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Ans  dem  amiloffliü^cben  Institut  in  Stra»l)urg. 

Über  Speichelkörperchen. 
Bin  Obergang  von  Lymphozyten  in  neutrophile 

Leukozyten. 

Frans  Weidenreich. 

Hiensu  dio  farbige  l^fel  L 

Bei  lueiuen  Vntersacli äugen  über  das  Vorkommen  der  weissen  Blatzellen  im 
normalen  Organismus  bin  ich  dazu  gefdbrt  worden,  meine  Aufmerksamkeit  auck 
toi  suzist  so  stiefmdtterlicb  bekandelten  sog.  Speichelkörperchen  zuzuwenden,  die 
ja  nach  der  wohl  allgemein  akzeptierten  Auffassung  als  ausgewanderte  und  dem 
adenoiden  Oeweho  der  Tonsillen  entstammende  Leukozyten  —  in  des  Wortes 
weitester  Fassung*  —  zu  deuten  sind.  Ich  war  schon  so  zietiolich  am  Ende 
meinor  Untersuchung  augelangt,  ab  mir  eine  eben  veröffentlichte  Arbeit  in  die 
Hände  genet,  die  in  überaus  dankenswerter  Weise  den  gleichen  Gegenstand  be- 
handelt, aber  nicht  unwesentliche  Punkte,  wohl  infolge  technischer  Schwierigkeiten, 
imberQcksicbtigt  lässt.  Da  diese  Gott 'sehe  Abhandlung  zudem  «auf  die  Wieder- 
gabe bildlicher  Belege  verzichtet,  so  m(>cht6  ich  doch  liier  die  Fra^e  fiir  sich 
erörtern,  um£>om6hr  als  die  SchiussfoJgerungen  aus  meinen  Untersuchungctergebnissen 
bestimmter  lauten  können,  a}:?  die,  die  Gott  zu  ziehen  für  erlaubt  hält.  Da  die 
Literatur  über  Speichelkörperciien,  soweit  eine  solche  überhaupt  existiert,  bei  dem 
d)en  genannten  Autor  eingeliende  Berücksiclitigung  gefunden  hat,  so  begnüge  ich 
mich  mit  dem  allgemeinen  Hinweis  auf  die  dort  verzeichneten  Angaben. 

Bekanntlich  findet  man  in  jedem  Speichel  unter  ganz  normalen  VerhiUtnissen, 
vor  allem  auch  bei  völliger  Abwesenheit  katarrhalischer  Ei'scheinungen  der 
Mundhofale,  in  grösserer  oder  gering-erer  Menge  neben  den  abgestossenen  Epithelien 

i*oli3  lisematolotriet.    V.  Band.    1.  1 


—    2    — 

t 

ifsr  SelilebnhMt  nmdliche  SMIdemente,  die  im  frischen  ZaBtaode  einen  kenitrtip 
KQrper  in  ilnem  Innern  nntencheiden  Ifwen,  alt  deren  aaflUlend«te  Besonderhc 
aber  das  Vorhandensein  zahlreicher  feinster,  lebhaft  tanseBder  Kl^mdien  an  to 
aeichnen  ist  Gerade  diese  letztere  Eigentflnüichkeii  ist  es,  die  als  itt>erfaaiq 
erwähnenswerter  Beflind  in  den  ttblichen  Lehr*  nnd  Handbfichem  regisixiert  wie 
An  einigen  Stellen  findet  man  auch  die  Angabe,  dass  diese  Zellen  amMoM 
Bewegong  zeigen.  G9tt  hebt  noch  hervor,  dass  man  kleinere  nnd  graeoei 
Formen  imterseheiden  kitane,  von  denen  die  ersteren  dturdi  einen  einfiushea  nuid^ 
Kern  ansgeseicknet  seien,  wfthrend  die  letzteren  den  Charakter  polymorphkemigi 
Zellen  aufwiesen« 

Die  üntersnchnng  der  frischen,  nn&derten  Zellen^)  ergab,  dass  —  wie  dli 
auch  sehcm  Odtt  benrorhebt  —  von  einer  amöboiden  Bew^lichkelt  keine  Beif 
sein  kann,  dagegen  ist  die  Holeknlarbewegung  der  KOmchen  in  jedem  Falle  aussei 
ordentlieh  dentUdu  Diese  Kömehen,  die  den  Zelleib  mehr  oder  weniger  erfUka 
scheinen  keine  besondere  Eigentobe  zn  besitzen,  die  Lichtbrechnng  verleiltt  üum 
ein  ziendich  dnnkles  Anssehen.  Einen  besseren  EinbUck  in  die  Natar  der  Zells 
gewahrt  Fixation  nnd  Fftrbnng,  die  idi  nach  der  an  dieser  Stelle  friD^r  foiehni 
benen  Weise  mit  Osminmd&mpfen  nnd  0iemsa*Fftrbnng  vornehme.  Was  znnl^ 
den  Kern  der  Zellen  angeht,  so  zeigen  sich  hierin  recht  bemerkenswerte  Ü&tsi 
schiede;  neben  solchen  Elementen,  die  nnr  einen  bald  kleineren,  bald  gr^toeri 
Kern  erkennen  lassen,  finden  sich,  meist  an  Zahl  fiberwiegend,  Zellen  asl 
poljmorphicemigem  Charakter.  Der  Kern  der  erstgenannten  Formen  ist  entwedi 
mnd  oder  oval,  nnd  seine  Konturen  sind  glatt  oder  mit  kleinen  nnregelmüssige 
Torbnchtongen  versehen;  Fig.  1  gibt  von  diesen  Besonderheiten  eine  gnte  Vei 
steUnng.  Die  Struktur  der  Kerne  zeigt  in  den  meisten  Fftllen  nichts  besonderei 
dagegen  sieht  man  ab  und  zu,  namentlich  in  den  lüeineren  Elementen,  eine  meh 
oder  weniger  deutliche  „radiOrmige''  Anordnnng  des  Chromatins  (Fig.  1  a).  DI 
letztgenannten  Formen,  von  denen  ich  in  Fig.  2  eine  Gruppe  wiedergebe,  schein« 
beim  ersten  Anblick  mehrere  Kerne  zu  besitzen,  die  aber  alle  durch  Ihre  aossei 
ordentlich  regelmtaigen  Kontaren  auffallen;  die  Zahl  dieser  Kerne  betrftgt  drc 
oder  vier,  selten  zwei;  ihre  GrOsse  ist  sehr  verschieden  —  eine  Betrachtuncr  de 
Abbildung  gibt  von  diesen  Verhältnissen  ohne  weiteres  die  richtige  Vorsteltaini 
Nicht  ganz  leicht  erscheint  nun  aber  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  aid 
hier  um  selbständige  Kerne,  bezw.  Kernfragmente,  handelt,  oder  ob  man  es  nnr  ml 
stark  zerschnfirten  Kernen  zu  tun  hat^  d.  h.  ob  nicht  eine  fdne  fadenförmige  Ver 
bindnng  zwischen  den  einzelnen  Kemelementen  besteht  Da  die  Kemgebilde,  wi| 
die  betr.  Figur  erkennen  Iftsst,  sich  teilweise  fiberdecken  nnd  also  im  fixiertei 
Znstande  nicht  durdi  Abstände  von  einander  getrennt  erscheinen,  kann  diese  Fragi 
nur  an  solchen  Zdlen  entschieden  werden,  die  im   ganzen   etwas  in  die  L&ngi 


^)  Als  Merkwfiidigkeit  mik^te  idi  hervorheben,  dass  mir  in  den  niikro6koplsche]| 
Kursen  auffiel,  dass  die  russischen  Studierenden  besonders  zahlreicho  SpdcheUcOiperchen  is 
ihrem  Speichel  hatted. 
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kgcu  und  oder  bei  denen  eben  die  Kernteile  voneinander  entfernt  liegen;  in 
FSllen  lassen  sich  nnn  in  der  Tat  dentliehe  Verbindnngsfäden  nachweisen 
f.  B).  Daraus  darf  man  schliessen,  dass  die  anscheinende  Mehrkemigkeit  der 
anf  der  starken  ZerschnäroDg  eines  einzigen  Kernes  beruht,  die  Zellen 
also  nicht  „mnltinnkleftr''.,  sondern  nur  .polymorphkernig^.  Was  das  Proto- 
aagehty  so  ist  es  sowohl  bei  den  rundkemigen  wie  bei  den  polymorph« 
Formen  fast  homogen  und  leicht  blAuIich  gef&rbt;  vor  allem  aber  f&Ilt 
diss  der  Zelleib  angefüllt  ist  mit  feinen  Orannlatlonen,  die  bei  Oiemta- 
elne  violette  Farbe  annehmen,  bei  Färbung  mit  Triazid  den  Ton  d«r 
itrophilen  Granulationen  zeigen.  Es  unterliegt  kdnem  Zweifel,  dass  diese 
Len  identisch  sind  mit  jenen  im  fMschen  Zustande  in  Molekularbewegung 
K5mchen.  Dass  die  Granulationen  nicht  etwa  Bakterien  sind,  die  sich 
itiich  sehr  reichlich  in  jedem  Speichel  finden,  geht  einmal  aus  der  geringen 
und  der  unregelmftssigen  Form  der  KOmchea  hervor,  dann  aber  auch  aus 
Vergleich  mit  wlrklidien  Spaltpilzen,  die  bei  Giemsa-Fftrbung  sehr  sch9a 
(teilt  werden  (vergl.  Fig.  Ib  und  Fig.  2  a).  Nach  der  fiUichea  Nomen- 
aind  wir  also  berechtigt,  die  beiden  Zellformen  der  SpeichelkOrperchen  als 
lukleftre  und  polymorphkernige  neuirophile  Zellen  zu  bezeichnen. 
Nnn  ist  ja  die  wohl  ganz  allgemein  akzeptierte  Ableitung  der  'Speichel- 
ten die,  dass  sie  als  weisse  Blutkörperchen  (Iieukozyten)  zu  deuten  sind, 
le  aus  dem  adenoiden  Gewebe  der  Sehlundringechleimhaut,  spee.  der  Tonsillen, 
treu;  nach  dieser  Auffassung  wftren  also  mit  Beröcksichtigung  der  oben  be- 
«en  Strukturmerkmale  der  Speichelkömchen  diese  Zellen  als  mononuklettre 
>hile  Leukoisyten  oder  neutrophile  Myelozyten  und  als  polymorphkernige 
itrophOe  Leukozyten  zu  klassiüzieren.  Für  den,  der  nicht  auf  das  bekannte 
dass  neutrophile  Leukozyten  nur  im  Knochenmark  entstehen  können  und 
das  lymphöide  Gewebe  nur  weiterer  Umwandlung  unfthige  Lzmphozyten  zu 
ieren  vermag,  eingeschworen  ist,  bietet  die  Konstatierung  einer  derartigen 
it  nichts  besonderes;  gerade  aber  mit  Rucksicht  auf  jenes  Dogma  soll  die 
nach  der  Deutung  und  Herkunft  der  Speichelkörperchen  ärer  grundlegenden 
itung  wegen  eingehender  ei*örtert  werden. 

Vergleicht  man  zunächst  die  polymorphkernigen  Speichelkörperchen  mit  den 
Men  Leukozyten  des  Blutes,  so  ergeben  sich  einige  Verschiedenheiten,  die 
Erklärung  erheischen.  Diese  Unterschiede  sind  folgende:  1.  meist  sind  die 
iteile  der  Speichelkörperchen  grösser,  ihre  Konturen  regelmässiger,  ihre  Chroma- 
te Substanz  weniger  dicht,  und  ihre  Abstände  von  einander  sind  weniger 
ich  als  bei  den  typischen  Leukozyten ;  2.  ihr  Protoplasma  ist  homogener;  3,  ihre 
itionen  zeigen  im  frischen  Zustande  Molekularbewegung;  4.  eine  amöboide  Be- 
Idikdt  fehlt.  Es  lässt  sich  leicht  nächweisen,  dass  diese  Differenzen  die  Folgen 
QaeUung  sind,  die  die  Speichelkörperchen  in  dem  hypisotonischen  Speichel  er- 
Die  Qneliung  befällt  sowohl  das  Protoplasma  als  anch  die  Kerne;  infolge 
"'erden  die  dnzelnen  Abschnitte  des  polymorphen  Kernes  grösseir  und  rund-- 
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licher  und  das  (c^romatiii  verscliwoiriA^er,   das  Protoplasma   macht   einen 
generaa  Eindruck;   ond  die  darin   eitigebeEteten  Qranalationen  erbalten  durch 
gr^oreft   Wasserreichtclia  der   Zelle    die  Möglichkeit   za   molekularer  Bew< 
Man  kann   sich   von   der  Richtigkeit   dieser  Deutnng   dadncch    überzeugen, 
man   einei^eits  Speicbelkörpercben  in   b}^erisotoniscbe  Losungen   und  and< 
Leukozyten  in  stark  hypisotonische  überführt;   im  ersteren  Falle  hört  die  Hol< 
larbewegnng   der  Körnchen   auf,   nnd   im   letzteren   tritt   sie   ein.     Ich   kanaj 
diesen  Punkten  die  Angaben  und  Deutungen  Götts  vollständig  bestätigen;  ai 
den  Göttschen  Untersuchungen  liegen  aber  in  dieser  Frage  noch  andere  gleic 
neueren  Datums  vor,   die  sich  speziell   mit   der  Molekularbeweguüg  der  Spei< 
körperchen   und  Leukozyten   befassen.     So   hat  Hagen   eacperimentell   festgi 
dass   durch   eine  Beihe  von  Schädigungen   in  Leukozyten  Holekolarbewegnng 
gelöst   worden   kann,   andererseits   konnte   die  Autorin  beobachten»  dass  Sj 
körperchen,   in   hyperisotonische  Lösungen   gebracht,  wied^  amöboide  Bewej 
erscheinungen   zeigen  können;    allerdings   ist   es  mir  nicht  geglitckt,   mich  di 
mit  Siclierheit  zu  überzeugen,     v.  Ebner  sagt:  „Durch  vorsichtigen  Wass^ 
werden,  wie  Kicliardson  und   später  S.  Sticker  gezeigt  haben,   die  Lenkoj 
kugelig,  sie  stellen  ihre  amöboiden  Bewegungen  ein^   während  in  den  durchdi 
gewordenen  und  auch  den  Kern  zeigenden,  etwas  gequollenen  Zellen  die  EOi 
tanzende  Bewegungen  (sog.  Moleknlarbeweguugen)  ausführen.    Wird  die  omgel 
Flüssigkeit   wieder   durch    1  ^/^   Kochsalzlösung  konzentrierter   gemacht^   so 
die   alte  Form   nnd   die   amöboide  Beweglichkeit   zurück.    Solchen  durch  Wi 
Wirkung  veränderten  Leukozyten  gleichen  die  im  Speichel  als  Speichelkörj 
clien  bekannten  Gebilde."     Aber  durchaus  nicht  alle  polymorphkernigen  Sj 
körperchen  zeigen  so  starke  Quellungserscheinungen  wie  die  in  Flg.  2  abgebil< 
Zellen,  wie  ich  sie  in  den  Fig.  3  a  und  3  b  wiedergegeben  habe  und  die  man 
nicht  selten  im  Speichel  antrifft,  nehmen  eine  deutlieh  ausgesprochene  verrnktel 
Stellung  zwischen   den   normalen  Typen   der   nentrepMlen  Leukozyten   und  il 
gequollenen  Formen  ein. 

Nicht  so  einfach  liegen  nun  die  Verhältnisse  bei  den  nwnomikleftren  Sj^ei< 
körperchen.     Diese   unterscheiden   sich   von  den   mononttkieäre»  Li^dcozyten 
normalen  strömenden   Blutes  durch  ihre   Granulierung;    nur   unter  patholoj 
Bedingung«n  g^angen  solche  Elemente  in  grösserer  Anzahl  in  die  ZirkniatioD 
werden  dann  ab  neutrophile  Myelozyten  unterschieden.    Die  Frage,   ob  3ie 
gleichwertig  sind,   kann  nur   bei  Berücksichtigung   ihrer  Herkunft  gelöi^t  w( 
Zuvor  aber   möchte   ich  noch   den   etwa  möglichen  Einwaoid  entkräften»   dass 
mononukleären  Formen    durch   fortschreitende   Degeneration,  aus   den   polymoi 
kernigen   sich   ableiten  lassen;   bei   entzündlichen.  Prozessen  begegnet   man 
selten   anscheinend   mononukleären   neutiophil  granulierten   Formen,   deren  Itc 
babitU9   aßeiu   schon  —   abgesehen  von   den  auch  stets  zu  findenden  Übergi 
bildern  —   darauf  hinweist,   dass   hier   die  ursprünglich  getrennten  Kerateile' 
einer   grösseren  Masse  zusammengeflossen  sind.     Fig.  4  gibt  zwei  derartige  Zi 
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IT,  die  ans  einem  experimentell  erzeugrten  Feritonealexsudate  des  Meers^wein- 
Btammea;  eia  Vergleich  mit  Fig.  1  und  Fig.  5  (bes,  a,  b,  c)  ergibt  dieutlich 
bestehende  Verficbiedenheit.     Aber  auch  obne  diese  Gegenüberstellnng  folgt  die 
^lidikeit  einer  derartigen  Dentung  ans  den  folgenden  Betracbtangen. 
Nach   der  schon  mehrfach   hier   angezogenen   aligemein   anerkannten   Anf- 
dod  die  Speichelkörperchen   emigrierte  Zellen,   die   den  Lymphapparaten 
landhdhlenschleimhaat   entstammen.     Diese  Tatsache   hat   Stöhr  (a)   zuerst 
miesen;  er  zeigte,  dass  in  den  Lymphknötchen  der  Znngen-Balgdrüsen  and 
Tonsillen  Lymphozyten   gebildet  werden,   die   das  Epithel   durchwandern  und 
In  die  Mundhöhle  geraten,  wo  sie  dann  als  Speichelkörperchen  bezeichnet 
Iwerden  pflegen.    Ähnliche  Vorgänge  finden  sich  aber  nicht  nur  in  der  Mund- 
tot, sondern    stellen    eine   weitverbreitete  Erscheinung    im   Oebiete    der 
Darmmukosä  dar.    Stöhrs   Beobachtungen  haben   dann  durch  Gulland 
fieitAtigung   erfahren;   in   neuester  Zeit   hat  besonders  Schridde   sich   auf 
eigener  Boebachtungen   der  St  Öhr  sehen  Auffassung  in  allen  Punkten  an- 
Somit   also  haben   wir   mit   der  feststehenden  Tatsache   zu  rechnen, 
üs  hn  lymphoiden  Gewebe  der  Mundschleimhaut  entstehenden  Lymphozyten  das 
el  dnrdiwandern   und   zu  Speichelkörperchen  werden.    Nun  sind   aber  diese 
lelkörperchen  granulierte  Elemente,   und  auch  die^  welche  !n  Bezug  auf  die 
ibeichaffenheit  den  Lymphozyten  am  meisten  Uineln,  die  mononukle&ren  Formen, 
Iten  die  besehriebene  Kömdung  mit  neutropliilem  Charakter,    üngranulierte 
»kleSre  Formen,  habe   ich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  können.    Die  in 
Speichel  gelangten  Lymphozyten   zeigen   demnach   die   charakteristischen  Be« 
leiten    der    sog.  neutrophilen  Myelozyten,     Ob    diese    Granulierung   schon 
lib  des  lymphoiden  Gewebes  oder  erst  auf  der  Wanderung  durch  das  Epithel 
rben  wird,  konnte  ich,  da  mir  bis  jetzt  kein  geeignetes  menschliches  Material 
Terfngnng  stand,  vorerst  nicht  eruieren,  ich  behalte  mir  aber  diese  Prüfting 
Jeden&lls  ist  wesentlich,  dass  üngranulierte  Speichelkörperchen,  also  typische 
ihozyten,    von  mir  im   Spdchel   nie    gesehen  wurden.     (Bei    ungenügender 
i<a  sieht   man  oft  Zellen,   deren  Kern  nur  von  einem  ganz  schmalen,   meist 
Hof  scheinbar  grranulationslosen  Protoplasmas  umgeben  ist;   ich  halte 
Formen  aber  für  kunstlich  verilndert,   da  sie   in  guten  Präparaten  fehlen.) 
:h  wandeln    sidi   die   in   den   Keimzentren   des   lymphoiden   Gewebes   der 
ibalgdrüsen    und    Tonsillen    entstehenden    Lymphozyten    zu    mononnkleären 

Sil  Leukozyten  um. 

Wie  lassen  sich  nun  die  polymorphkernigen  Formen  der  Speichelkörp^chen 
1?  Stöhr  (b)  beschreibt  die  Seme  der  durch  das  Epithel  wandernden 
als  rund  oder  oval,  selten  sind  sie  in  die  Länge  gezogen  und  spindel- 
II  daneben  kommen  aber  „gar  nicht  selten"  andere  Eemformen  vor;  so 
rieh  sdcbe  mit  Anschwellungen  an  den  Enden  und  fädig  verbundenen 
lea,  andere  Kerne  haben  eine  drei-  und  mehrlappige  Gestalt,  endlich 
noch    hufeisenftrmige  nnd   zwei-   oder   dreigeteilte    Kerne    vor.     Diese 
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Fotmeiiy  hebt  St&hr  hervor ,   trifft  man  fast  ansschlieislich  zwischen  d^  Ejfii 
■eilen  und  auf  der  Oberflftche  des  Epithels;   wo   sie  sich   im   adenoiden  Oei 
selbst   finden,    scheiaen  sie   ia   Blntg^fässen   zu   liegen.     „ Auffallend  ist", 
StShr,   ydass  solehe  Leukozyten  so  sehr  häufig  in  Gruppen  auftraten,  gerade 
ob  ein  von  aussen  wirkendes  Agens  mit  einem  Schlage  jene  Veränderungen  erzei 
hätte.^    St  Ohr  knflpft  an  diesen  Befand  noch  besondere  Betrachtungen,   die 
aus   den  Anschauungen   der  damaligen   Zeit  (1884)   erklären;   heute   weiss 
dass  die   beschriebenen  Kemformen  ein  Charakteristikum  der  polymorphk« 
Leukozyten  darstellen.    Auch  GuUand  berichtet  yon  ganz  i^eichen  Beobaehtnni 
gegen   die  Oberfläche  des  Epithels  zu  werden  die  Kerne   der    ,,hyalinen''  Zellt 
▼iellappig.     Aus  diesen  Angaben  ist  zu  entnehmen,   dass  der  ursprfinglich 
Lymphozytenkem  nahe  der  Oberfläche  des  Epithels  polymorph  wird.    Nadi  m< 
Ansicht,   die  unlängst  Arneth  wiedergegeben  hat,  sind   es   nicht  die  amöbeii 
Bewegungen,   die  den  Kern  in  einzelne  SchnÜrstficke  abteflen,  sondern  es  hi 
sich  dabei  um  morphologisch  degenerative  Umsetzungen  innerhalb  der  Zelle,  die 
vorliegenden  Falle  sehr  wohl  durch  die  Einwirkung  der  durchaus  nicht  indiffc 
Speiehelflfisdgkeit  ausgelöst  sein   können.     09 tt,   der  offenbar  zu  sehr  in 
oben  erwähnten  Dogma  befangen  ist,  wagt  nicht,  die  polymorphkernigen  Speie 
körperehen  direkt  als  Leukozyten  zu  erklären,  sondern  spricht  nur  von  leuk4 
artigen  Formen,   denen  er  allerdings  auch  eine   nentrophile  Granulation  znspi 
Merkwürdiger  Weise   aber  vermutet  er,   dass  diese   Granulation  ebenso   wie 
Beschaffenheit  des  Kernes,  den  er  fälschlich  ans  völlig  getrennten  Stacken  best 
läsiit,   die  Folge  eines  besonderen  Degenerationsprozesses  der.  Lymphozyten 
Davon   kann   gar   keine  Bede  sein;  denn   erstens   haben  die   Granulationen 
morphologischen   und   tinktoriellen  Eigenschaften   der  aeutrophilen,  und  der 
körnige    Zerfall    des    Protoplasmas    als    Nekroseerscheinnng   hat    einen    di 
anderen  Charakter,  zweitens  aber  sind  die  Bilder,  die  zerfallende  Lymphozyten 
Organismus  zeigen,  gänzlich   anders   geartet;   ich  gebe  hier  solche  Zellen  wii 
(Fig.  6),   die   einem  experimentell  erzeugten  Exsudat  vom  MeerschweindieD   ent 
stammen;  beim  Menschen  ist  der  Zerfallprozess,  wie  in  jeder  Lymphdrüse  gez< 
werden   kann,    genau    der    gleiche.      Da    in   Wirklichkeit  keineriel   üntenel 
zwischen   den  typischen  Leukozyten   im  gequollenen  Zustande  und  jenen  Spei 
körperchen   besteht,   entbehrt   eine   derartige  Trennung  jeder  Berechtigung. 
Alle  Beobachtungen  und  Überlegungen  fähren  viehnehr   zu  dem  Ef^l 
dass  hier  im   typischen   lymy holden   Gewebe  und  zwar  ans   Lymphoxjtt 
nentrophile    Leukozyten    gebildet    werden.     Die   Umwandlung   der 
nuldeären  nentrophileu  in  die  polymorphkernige  Form  voUzieht  sich  in   den   oi 
flächlichen  Epithellagen,  doch  gelangen,  wie  die  entsprechenden  Figuren  bewi 
auch  rundkemige   Elemente   in   den   Speichel;   auch   solche  Formen   finden 
in   denen    die   Kernumbildung   noch   nicht  zu    Ende    gekommen  ist   (Übergai 
formen),    das   sind  Zellen   mit   ovalem,  eingedellten  oder  zweifaeh-geteiltem  E< 
(Fig.  ö). 
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Ich  habe   sdion  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,   za  betonen,   da«9  die  Um- 

inng  von  Lymphozyten  zn  Leukozyten   sich   unschwer  in  L3rmphknoten  und 

konstatieren  Iftsst,  besonders  sohön  kann  diese  Tatsache  für  die  eosinophilen 

n  an  den  BlatlymphdrUsen  des  Schafes  nachgewiesen  werden.    Die  hier 

tan  Beobachtungen   an  den  SpeichelkGrperchen  demonstrieren  in  leicht  zu 

Weise  den  gleichen  Prozess  für  die  nentropLilen  Leukozyten. 
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Flgurenerkl&rang. 

Iefi|i]ien  1,  2,  3,  5  stellen  SpeiehelkOrperchen  aus  noimalem  menschlichen  Speichel  dar. 
Ibntion:  Osmiumdampf  nach  der  von  mir  beschriebenen  Methode.  Färbung:  Giern sa- 
Bohe  LOsung  Iftr  Bomaaowskyfärbung,  6  Tropfen  der  kauflichen  Farbe  auf  8  ccm 
destilL  WasseiB. 

M.  4.   Zerfallende  amphophile  (neutrophile)  Leukozyten  des  Meerschweinchens  aus  einem 

I       expeomenteU  erseugten  Pentonealezsudat.  Daigestellt  nach  der  modifizierten  Methode 

I       Deetjens;  Giemsafilrbung. 

H-  ^    Zerfallende  Lymphozyten;  Herkunft,  Fixation  und  Färbung  wie  bei  Fig.  4. 

Die  spesioUe  FigureneriiUlrung  ist  im  Text  nachzusehen. 
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Ober  einkendge  lenkoxgtoide  Gewebswanderzellen 
(Randbemerkttngen  im  Anschlnss  an  vorstehende  Mitteilung  von 

Weidenreich). 

VoJj 

A.  Pappenh^hn. 


In  einer  Diskusaionsbemerknng  zn  einem  Vortrag;  von  Engel  in  der  Berl. 
med.  GeseUichaft  (b.  a.  Verhandlnngaber.  in  der  Dent  med.  Wocliensclir.  des  Jahres 
1898|  Ver.-Beü.  S.  275)  hat  Ehrlich  betont,  da»  es  eine  progressive  Polychromo- 
philie  neben  einer  regressiven  gftbe,  dass  die  jungen  und  degenerierten  eosinophilen 
Körnchen  gleich  amphophil,  cyanophü*indalinophil  (polychromatisch)  seien,  and  er 
hat  weiter  ansgef&hrt,  dass  die  Speichelkörperchen  des  normalen  Menschen  nen- 
trophü  gekOrnte  einkernige  myelozytoide  Elemente  seien,  hervorgegangen 
ans  einer  degenerativen  Bückwandlnng  (durch.  Eemqaellnng)  aus  poly-* 
nukle&ren  neutropbüen  Leukozyten,  die  die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und 
Zungenbalgfollikel  als  hämatogene,  nicht  autochthone  Elemente  durchwandern;  dass 
also  ebenfalls  die  Einkemigkeit  der  Blutzellen  sowohl  im  regenerativen  wie 
degenerativen  Sinne  zu  deuten  sei. 

Er  greift  zu  dieser  Erklärung,  weil  er  zwei  andere  Möglichkeiten  für  aus- 
geschlossen hUt.  Er  leugnet  eine  extraniedullftre  lokale  Bildung  voo  Myeloidge- 
webezellen  speziell  im  lymphadenoiden  Betikulärgewebe  (wie  es  die  Pharynx- 
mukosa  ist),  also  ans  lymphoiden  Vorstufen  (Lymphozyten),  und  er  spricht  den 
Lymphozyten  Wanderungsfähigkeit  ab;  also  können  die  wandernden  Speichel- 
körperchen  nicht  lymphozytärer  Natnr  sein. 

Deshalb  fasst  er  auch  (Anämie  I  S.  74)  die  myeloide  Lymphdrüsenmeta* 
plasie  bei  entzündlich  infektiöser  Leukozytose  auf  als  entstanden  durch 
Eückverwandlung  polynukleärer  aus  dem  Blut  in  die  Drüsen  eingewanderter  Leuko- 
ssyten  zu  Pseudomyelozyten  oder  Myelozytoidzellen,  während  er  fdr  die  myeloide 
leukämische  Milzmetaplasie  eine  blosse  Anschoppung  von  schon  präformiert  ein- 
kernigen Knochenmarksmyelozyten  in  die  Milz  annimmt. 

In  derselben  Weise  deutete  Ehrlich  bekanntlich  auch  die  einkernigen  eosino- 
philen  Elemente  im  extramedullären  Reizungsgewebe  (Asthma,  Helminthiasis,  maligne 
Lymphome),  als  durch  Kttckwandlung  emigrierter  polynukleärer  Blnteosinophilen 
entstandene  einkernige  Formen.    (Anäm.  I,  S.  113  oben.) 

Obwohl  er  beim  Frosch  einkernige  histiogene  eosinophile  Zellen  zugibt  (Farb- 
analytische  Untersuchungen  S.  13),   leugnet  er   die   Existenz   und    Bildungsmög* 
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Hehkeit  finlcher  Zellen  beim  M^BScheo;  er  operiert  hier  nnr  mit  der  chemotak-* 
tisch«!  Theorie  und  stützt  sich  dabei  auf  eine  Aasle^nng  des  Neumannscben 
ud  Neaiiserschen  Vesikatorversuchs  (Anämie  S.  JOO),  dem  er  an  verschiedenen 
Stellen  (ebenda  S,  70,  107  n.  128)  ein^^  vergchiedeiie  Auslegung  gibt,  und  der 
iöcf!  weiti-r  nichts  Ivenagt,  als  dass  das  V'j'ikans  nur  auf  polynukleäre  c-Leuko- 
irten,  nicJit  auch  auf  Lympho/yten,  Eosinophile  und  Myeloz3'ten  anlockend 
«irkt. 

Diese  J3*^hauptungen  fihrlichä  sind  seitdem  bisher  nicht  naehgeprftft^  weder 
^\i^  bewiesen,  no<^h  widerlegt.  Gewisse,  nicht  alle  Falle  von  lokaler  Eosino- 
[Julie  (Gewebshelminthiasiti,  iH^rzaatitisblä^chen)  zeigen  wohl  eine  sicher  nachweise- 
Me  ehomotaktisch  hämatogene  Einwauderang,  nnd  die  dabei  auftretenden 
fiskemigeD  sind,  wenn  auch  nicht  ^^mtlicb,  so  doch  «icher  teilweise  aus  den 
^ynnkleären  entstanden  dnrch  Verklnmpung  de^  Kema  zu  Kogelkemen  und 
leQweise  dnrch  Z^pJlzerfall  in  eosinophile  Pseudolvmphozyten  (An9.mie  Bd.  I, 
S.  52,  53).  Diese  einkernigen  gekörnten  Kugeikernzellen  mit  trachychromatisch- 
Hrknotieehen  Kernen  im  %chmalon  oder  breiter!Mi  gekernten  Plasma  sind  aber  von 
:faB  typischen  bUUchenkcrnigen  Mvelozyten  nnvrpoologisch  wohl  unteracheidbar. 

Dieser  Ehr  lieh  sehen  Lehre  steht  nnn,  und  in  letzter  Zeit  ziemlich  gut  gestützt, 
f6g:ennber  die  liehre  von  der  eitramyeteidi>n  perivaskulären  Nenbildang  myeloiden 
Gewebes  (G.  Schwarz,  Helly,  Schridde),  welche  ein  Analogon  ist  zu  der  ent* 
ztadUchen  Bildung  nnd  Entstehung  perivaskulärer  Lymphome  (Marehand,  Rib- 
bert).  Für  gewisse  Dermatosen..  Asthma;  malignes  Lymphom  und  Leukämie  dürfte 
fiese  andere  histiogene  Theorie  Geltung  haben. 

Im  Sinne  Ehrlichs  wurden  des  weiteren  auch  von  den  Forschern,  die  das 
fehlen  Grosser  Lymphozyten  im  normalen  Blut  zugeben  mnssten,  die  Grossen 
Lymphozyten  im  Entzündungsherd  und  in  eitrigen  Exsudaten  nicht  als  histiogene,  aus 
Perivaskulärzellen  entstehende  präfonnierte  grosse  oder  hypertrophierte  kleine, 
softdem  als  durch  Quellung  (Botkin,  Virch.  Arch.  Bd.  CXLI,  CXLV)  degenerierte 
cBiigrierte  kleine  Blutlymphozyten  aufgefasst. 

Ich  habe  diese  ganze  Frage  im  Zusammenhang  in  meinem  Auftatz 
ttber  einkernige  Eiterelementc  bei  GonnorrhKe  behandelt  (Virchows  Archiv.  1901, 
Bi  CLXIV). 

Zufolge  der  nicht  zum  wenigsten  durch  Pappenbeims  bezügUche  Arbeiten 
und  Abhandlungen  aufgerollten  Entzündungsfrage  ist  man  augenblicklich  auf  den 
dpunkt  gelangt,  auch  für  die  Anwesenheit  kleiner  und  grosser  Lymphozyten,  sowie 
nuklearer  lympholeukozytärer    Zellen    im   Entzündungsherde    wenigstens  eine 
weise  lokale  histiogene  (perivaskuläre,  Harchand)  Entstehung    zuzulassen,    in 
lieber  Weise,  wie  die  Arnold-Ribbertschen  Follikel  in  den  Gteftssscheide  als 

gebildete^  nicht  durch    Emigration   gebildete   Lymphome    gedeutet   werden 

n. 

Hinsichtlich  der  einkernigen  eosinophilen  Myelozyten  dürfte  für  das  maligne 
ymphom  (Kanter-Goldmann)  die  Ansicht  zur  Zeit   die  geltende  sein,   dass  es 
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sich  Mßk  liier,  zamal  wenn  Blttteodinoplkilie  fehlt ^),  um  Mtochthoae  myeloUe 
Peeadometaplasie  des  Dräsengewebea  handeln  dirfte»  infolge  Sahetitatkn  den 
Lymphadenoidgewebes  dnrch  ein  sich  daselbst  tnterfoUiknlftr  lokal  bildendee, 
extramednllftres  Myeloidgewebe.  Es  handelt  sieh  in  solchen  Fällen  wohl  eigent- 
lich nm  myeloide  PsendoienUmid  lymphatischen  Siises,  nur  dass  bd  der 
schweren  Dantellbarkeit  der  nentrophilen  Zellen  im  Sehnitt  diese  lymphcnd  er* 
seheinen.  so  dass  allein  nur  die  Eosinophilen  als  die  einzig  gek5mtan  Elemente 
imponieren. 

Für  die  lokale  Entstehung  von  extramednllftrem  Myeloidgewebe  in  der  Ad- 
Tentitia  der  Gef&sse  innerhalb  entzündlicher  Gebiete  haben  u.  a.  O.  Schwarn 
und  Zieler  Beligo  beigebracht  Fraglich  ist  es  nnr,  ob  diese  hetcrotopen  ent- 
sfindlichen  ,» Myelome*  in  der  Oefl&sswand  an  andern  Orten  und  aus  aadein  (myelo- 
blastlschen  makrolymphozytoiden)  Mntteraeilen  sich  bilden,  als  die  adventitieUeii 
und  periarteriellen  Lymphome,  was  s.  B.  Schridde  behauptet. 

Für  einen  Fall  von  lokaler  Eosinophilie  der  Niere  ventiliert  Sultan  die  MOg* 
lichkeit,  dass  hier  die  lymphozytoiden  (histiogenen  und  hämatogenen)  Rntoündnngn- 
zellen  des  Granolationsgewebes  sich  lokal  za  eosinophilen  einkernigen  Hydoqrtoidzellett 
umgewandelt  haben,  da  diese  histiogenen  a-Myelozytett  sich  and^s  verhielten  als 
echte  hämatoorganogene  a-Myelozyteni  nftmlieh  statt  eines  grossen  Bllsehenkenm 
^inen  kleinen  zentralen  pyknotischen  Kern  aufweisen«  Ent^reehende  einkernige 
trachychromatische  nentrophile  Elemente  hat  bekanntlich  Ehrlieh  als  neutrophil 
gekörnte  Pseadolymphozyten  bei  hämorrhagischen  Pocken  beschrieben,  und  sie  anf 
den  Zerfall  polynukleftrer  Leukozyten  zorfickgeffthrt,  wihrend  Pappenheim  SluUieh 
eosinophile  pyknotisch-kleiakemige  Myelozyten  normalerweise  im  Knochenmark  des 
Maulwurfs  beschrieben  (Virch.  Areh.  Bd.  CLVII,  S.  75)  und  später  als  Myelosyten- 
tochterzeUeUi  Mikromyelozyten  gedeutet  hat,  welche  Zellgeneration,  wie  die  Norm»- 
blasten,  ebenfalls  bald  junge  schmalleibige  grosskernige  mikrolymphozytoide,  bald 
ältere  breitleibige  Formen  mit  zentralem  kleinen  pyknotischen  Kern  aufweist.  In 
diesem  Zusammenhang  möchte  ich  nochmals  auf  die  von  mir  gemachte  Beobachtung 
gewisser,  noch  nicht  anderswo  beschriebener  teils  einkerniger  lymphozytoid«*,  teils 
wirklich  vielkemiger,  leukozytoider  Exsudatzelleo  fRndothelien''')  hinweisen  (Vlreh. 
Archiv  Bd.  CLXIV  S.  111,  Anmerk.  3),  Diese  Zellen  mit  den  vielen  einzelnen 
pyknotischen  Kugelkemen  ähneln  gewissen  degeneiierlen  Zellen  bei  hämorrha- 
gisehen  Pocken  (Ehrlich)*)  sowie  gewissen  jüngst  bei  Hühnerpest  (Schiffmann)^ 
beschriebenen  Gebilden. 

Sollte  sich  die  Deutung  des  Zellbildungsorganes  von  Sultan  als  ein  in  der 
Tat  existierender  berechtigt  herausstellen,  so  würde  die  Schriddesche  duaUstisdie 
Bichtung  die  betreffenden  histiogenen  Lymphozyten,  ans  denen  sich  die  gekörnten 
GewebswanderzeUen  (auch  Mastzellen)  bilden,  allerdings  wohl  als  myeloidgewebliche 

*)  Etwaige  bcetcheude  Blutoosinophilie  braucht  nicht  stets  der  lokalen  Eosinophilie 
piäsedent  zn  sein,  sondern  kann,  s.  B.  wie  bei  myeloidcr  Leukämie,  Folge  der  lokalen 
myeioiden  Neoplasie  oder  Metaplasie  oder  Hyperplasie  sein. 

«)  Anäm.  I  S.  49-^52.  •)  Zentraibl.  f.  BakterioL  XLV,  5. 
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pfleodolympbosytSre  HikromyeloUaateii  in   Anspruch  nehmen ,   um  der  Annahme 
dner  ümwmdlong  von  Lymphosyten  za  Granulozyten  entgeg<enzatreten^ 

In  Fftllea  Ycm  Skleroetomiaala  in  der  Lnnge  der  Pferde^  und  bei  Hehnij^ 
tkiMia  hl  der  Leber  beim  Kaninehen,^)  die  ieh  sah,  wiesen  die  die  Würmer  nm- 
gebenden  eednophilen  Zeil-Zonen  oft  mehrere  konzentrische  Schichtnngen  Ton  Zell« 
saidUifongeB  auf;  den  Wflrmem  znnftchat  fand  sich  eine  Schicht  polynnkle&rer  (bina* 
lMr«r)  eoeinopluler  (beim  Kaninchen  psendoeosinophiler)  Zellen,  es  folgte  eine 
Schicht  kleinzellig  lymphozytftren  Grannlationsgewebes,  nnd  za  ftasserst  wieder 
eine  Schicht  eosinophiler  Zellen.  Aadli  hier  waren  die  eosinophilen  Zellen  zumeist 
poijBnkleftry  nnd  die  einkernigen  schienen  ans  den  polynnkleftren  teils  dorch  Kern- 
Terklompnng,  teils  durch  Zell  +  Kemzerfall  hervorgegangen  zu  sein.  Die  Schichtung 
erU&rt  sieb  wohl  am  besten  so,  dads  zuerst  chemotaktisch  eosinophile  Blntzell«i 
ugelockt  werden;  um  diesen  eosinophilen  Herd  bildet  das  umgebende  Gewebe 
daea  Ijrmphozytftren  Reaktiimswali,  indem  es  seine  lymphozytoiden,  langsamer 
kriechend«!  Wanderzellen  hinzusendet,  die  sich  lokal,  um  den  ersten  eosinophilen  Herd 
herum,  noch  mitotisch  yermehren.  Inzwischen  dauert  die  hämatogene  Leukozyten- 
eidgration  und  Anlockung  aber  noch  fort,  da  Wurmgifte  noch  weiter  durch  den 
Zellenwali  hhidurdi  in  die  Gefilsslymphe  nnd  durch  die  Gef^lsswände  diffundieren. 
Di  aber  die  weiter  hinzuwandemden  angelockten  Sosioophilen  durch  den  in* 
swiachen  lokal  gebildeten  LymphozytenwaU  nldit  mehr  hindurchwandem  kOnnen; 
wihrend  die  eoeinotaktischen  Toxine  des  Granuloms  nach  aussen  diffundieren, 
kSBuen  die  angelockten  Eosinophilen  nur  teilweise  und  spSrlich  diesen  lympho- 
sjUien  Wall  durdibrechen,  und  lagern  sieh  daher  von  aussen  periph^isch  um 
denselben  an. 

Was  die  neutrophilen  Zellen  bei  Bomanowskyftrbung  betrifft,  so  sei  daran 
eiinMrt,  dass  Levaditi  hier  anscheinend  nentrophile  und  azufephile  Granula  ver- 
weehselt  hat  (Virch.  Aroh.  CLXXX),  indem  er  angab,  in  Lymphozyten  mit  May- 
Grftnwald  (and  Triazid)  azurophile  violette,  auch  mit  basischen  Farbstoffen  flirb- 
karea  Granula  getenden  zu  haben,  die  Übergänge  zu  neutropUlen  KOmchen 
isrboten.  Bei  Leukämie  habe  ich  dagegen  grosse  und  kleine  nentrophile  Pro- 
iiTehnytaB  gefiinden,  die  im  lymphoiden  basophilen  Plasma  neben  neutrophilen 
Oraaulis  noch  Azurgranula  führten,  zum  Beweis  einer  progressiven  Entstehung  der 
sestropUlen  Zellea  aus  lymphoiden,  azurophile  Dekrete  sezornierenden  Vor- 
ttufen,  also  grossen  und  kleinen  Lymphozyten  (Myeloblasten  und  Mikromyelo- 
blssten  nach  Sehridde),  bei  denen  einmal  nicht  die  Azurgnnula  in  Nentrophile 
ttergisgen  und  die  zweitens  nicht  mit  Ehrlich  und  Helly  als  zu  Pseudomydo- 
syten  rftekverwandelte  polynnkleäre  aufgefasst  werden  dürfen. 

Ferner  machte  ich  erwähnen,  dass  ich  selbst  gelegentlich  an  Piilparaten  von 
aor   »lern  Speichel,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Mundamöben  (nach  Fixation  des 


')  Durch  die  Liebeoswfiidigkoit  des  Herrn  Angelolf.    Siehe   dessen  Abbüdangen 
im      ihiv  fttr  wissenseh.  und  pmktisehe  Tierheilkunde  Bd.  XXXIV,  1.  Tafel  1  u.  3. 
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feuchten  Präparats  in  heissem  Sublimatalkohol  oder  Hericaunscher  Lösung:,  und 
Nachbehandlung  mit  Jodalkohol)  in  Bisenhämatoxylin  (Weigert,  Heidenhain, 
Benda)y  Cbromalaunhämotyliu  (Hansen)  gefärbt  wareo,  polynnkleäre  Zellen  wahr- 
genommen habe,  die  nicht  den  typischen  grazilen,  yielfach  gewundenen  und  aus- 
gezogenen Eemstab  der  sogen.  Polynukleüren  aufwiesen,  sondern  wirklich  poly- 
nnkl^ür  waren  und  (ähnlich  wie  die  Megakaryozyten)  mehrere  einzelne  runde,  bald 
blftschenfSrmige,  bald  pyknotische  Kemkugeln  aufwiesen. 


IS    — 


Ober  Anämie  mit  fehlender  Regeneration 

im  Knochenmark/) 

Von 

Dr.  Fr.  Lncksch,  Prosektor  und  Dr.  L.  Stefanowlcz,  Priaiariu;:«. 


Wir  hatten  vor  kurzem  Gelegenheit,  einen  Fall  zn  beobachten,  der  ans  za* 
oSlcbst  rätselhaft  erschien  und  nur  durch  den  Vergleich  mit  analogen,  bereits  be- 
schriebenen Fällen  seine  Aafklämng;  fand. 

Wir  lassen  die  Krankengeschichte  folgen: 

Am  7.  Juni  1.  J,  wurde  der  62jährige  9.  T,,  mosuisc)!,  Bäcker,  an!  die  interne  Ab- 
teil aog  der  Landeskrankeimustalt  auf^onominen.  AasDiiuese:  Die  Angaben  des  hocligradig 
apathischen  und  herabgekommenea  ratienten  r^ind  wiir  and  widerspruchsvoll.  Er  fühle 
sich  sdion  seit  Monnten  sehr  schwaeii,  mu  Ostern  d.  J.  soll  er  innerhalb  24  Stunden  einige 
Male  Blut  ausgehustet  haben.  Nach  eiuigen  Tagen  habe  sich  abermals  etwas  Blut  gezeigt, 
geirdem  nicht  mehr.  Patient  habe  f*o«st  nur  »ehr  selten  {rehustet.  Appetit  wäre  gut  ge- 
wesen, Stuhl  regelmässig;  über  dessen  Beschaffenheit  weis*  Patient  nichts  nühcrci»  auzu- 
gf:ben.  ^ie  habe  er  erbrochen.  Im  Herbst  vorigen  Jahres  bestanden  durch  einige  Tage 
geringe  Häniorrhoidalblutnngeu. 

Stat  pnies. :  Der  ka^verö^  blasse  Patient  ist  uiittelgrosä  von  kräftigem  Knocheu1)au 
uud  leidlich  gutem  Ernährun^'^zu^tuDde,  er  i^t  sehr  hinfällig  und  apathisch.  Die  Arterien 
etiÄ}»&  rigid  und  geschlängelt.  Pulsus  ctJer  mit  hnhci',  sehr  leicht  unterdrftckbarcr  Well*^ 
Der  zweite  Aortenton  etwa,s  klingend  (syntolisches  Üeräuscb),  Über  dem  Bulbus  der  Vena 
jugularis  deutliches  Sausen.  Abdomen  weich,  flach,  nirgends  druckempfindlich.  Dat^  Blut, 
hellrot,  dünnflüssig,  blass.  Erythrozyten  68<»000  pro  mm*.  In  dem  mit  d«Di  Je nn er- 
sehen Farbstoff  gefärbten  Präparate  flic  roteu  Blutkörpcjrchen  achr  blasp;»  vorwiegend 
Littensehe  Pessarformen  aufweist^nd.  keine  Normoblasten,  keine  Megiilozyt^u  c^der  Mega- 
lobkisten,  keine  Poikilozytose.  Die  weissen  Bintkorpercheu  scliüteungsweisc  vermindert, 
bezüglich  des  YerhältJiisses  derselben  zueinunder  ^jchciMen  die  eosinophilen  polymorph- 
kernigen and  die  kleinen  Lympbozyten  vermehrt.  Drr  Stuhl  ist  pechschwarÄ,  die  Blut- 
proben stark  positiv  (Gutgak  und  Aloin).  In  den  Stulifpräparateu  mikn^skopisch  keine 
Krasitou  oder  deren  Eier,  Harn:  klar,  hellgelb,  iipezitlschee  Gewicht:  1010,  enthält  weder 
Eiweii»«  noch  Zucker.  • 

Patient  entleert«-  in  den  iwchstcn  Tagen  «och  s&weimal  reichliche  teerartige  Stuhl- 
ma'M'iL  Die  Schwäclie  ualuu  rasch  zu,  er  wurde  somuolent  und  starb  nach  einwöchent- 
lielt4>m  Anff.ntlmlt  auf  der  Abteilung.  Da  der  Paüeat,  wie  aus  der  obigen  Beschreibung 
beiirofgcht,  nur  die  Zei<^hen  einer  sekuudaren  Aunmie  darbot  uud  aus  dem  Daim  reichlich 
Blut  abging,  andererseits  aber  die  physikalische  Uuteri<uclmng  keine  Anhaltspankto  für 
Rittes  Tumor  innerhalb  des  I)armt»aktüs  ergab,  musfcitc  mit  grosser  Wahrschein]ichkeit  an- 
^enoKimim  werden,  dasf^  e.s  sich  entweder  \\m  ein  Ulcus  veotriciili  oder  ein  nicJit  tastliarcs 
Neoplasma  des  Magendaiiutraktns  handele.  Es  wurde  dcumach  die  Diagnose  auf  sekunc^re 
Anümie  wahrscheinlich  nach  Tumor  des  3L\gendarmkanals  gestellt. 


^)  Vorgetn^c^n  im  Verein  der  Är^tc  in  Czemowitz  am  29.  Juni  1906.  Der  Artikel 
war  am  30.  3(ai  190ß  an  die  Berliner  klinische  Wochenschrift  eingesandt  worden,  aber 
seither  trotz  mehnnaliger  Mahnung  nicht  erscliieuen,  weshalb  er  von  dort  zurttekverlangt 
werden  niußste. 
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Die  Sektion  wintle  am  Tage  naeh  dem  Tode  aoHfeffilirt: 

Sektionsprotokoll. 

Der  Ktoer  toh  kiKItigem  Kaocheabau,  ebeasokher  ICnskiüatiii  und  mittlerem  Fett- 
polster. Die  Jlgemeine  Decke  aaffaUend  bfaMS,  mit  sehr  blefisen  Hypoetaaea  rllckwärts. 
Totenstane  voiiiandeo.  Von  aiMsea  am  KQrper  nur  noch  die  Blisse  der  Sdileimhaute 
aaf&llend. 

Weiche  SchSdeldecken  und  ScUldel  (^ne  Besonderheiten.  Die  Dura  gnt  gespannt, 
in  ihrem  Sinus  wenig  rote  Qeiinnsel  und  lltanges  Mut  Die  weichen  Hirnhäute  am  djtii 
Gehirn  bhu»,  sonst  dkne  paUidogiscbe  VeaAsderongen. 

Zwerdifellstand  beiderseits  an  der  ftuften  B^pe.  Schilddrüse  mittelgross,  blase. 
Scheimhaat  der  Halsorgane  ebenfalla .  blass.  Die  Lymphiollikel  am  Zungengrund  und  in 
den  Sinus  p]rriformes  MxkGt  Tortretend.  Die  Lungen  an  den  Spitzen  rest  angewadusen, 
die  Pleuiahäilea  leer.  In  den  Lungenspitzen  Narbenbildung  nut  zentialer  Verkreidung 
und  steUenweiser  Barefikation  des  (^webes,  so  dass  kleinere  und  grossere  glattwaadige 
bis  erbsengrosse  Hdhlen  zu  sehen  sind.  Sie  Lungen  sonst  blassgrau  ohne  weitere  Ver- 
änderungen. Im  Herzbeutel  klares  Serum.  Das  Herz  entsprechend  gross,  sein  Fleisch 
blassbraun,  an  der  Innenseite  des  linken  Ventrikels  deutlich  getiegert 
Die  Klappen  zart.  Die  Intima  der  Aorta  mit  zahlreichen  weissen  Fhiques  besetzt  Luft- 
und  Speiseröhre  blase. 

Im  Abdomen  kein  abnormer  Inhalt  Der  Dann  stark  geffillt,  Mau  durchschimmemd. 
Die  Leber  klein,  am  Durchschnitt  goldbiaun,  homogen.  Die  Milz  klein,  blazs,  pulpaam, 
bittdegewebsreich.  Die  Nieren  entsprechend  gross,  ihre  Oberfläche  glatt;  dieseAmi  sind 
blass.  Harnblase  und  Genitale  ohne  ireend  ^reiche  Veiilndemngen.  Der  Magen  stark 
ausgedehnt,  mit  schwarzen  dickiltissigen  Massen  erfüllt,  seine  Schleimhaut 
blass  mit  zahlreichen  Ekchjmosen  besetzt  Der  Dünn-  und  Dickdarm  gleichfalls  mit 
dttnniltlssigcn  resp.  eingedickten  schwarzen  Massen  erfüllt;  die  Schleimhaut  des  Daniies 
Qbeiall  blass. 

Die  Lymphdrasen  der  KOrper  mit  Ausnahme  der  Anthrakose  der  bronchialen  nicht 
veiändert  Das  Mark  des  Brustbeins  und  der  Hippen  rot,  wenig  Blutreich;  das  der  Wirbel- 
körper meist  gelblich  verfiLrbt,  zeigt  nur  wenig  lote  Stellen.  I^  des  rechten  Obenchenkd- 
knoehens  in  seiner  Gänze  gelb  (fettig). 

Da  die  Sektion  einerseits  das  Fehlen  eine«  Neoplasmas,  das  die  Ursache 
der  Blatnngen  hätte  abgeben  können,  erwies,  andererseits  zn  dem  Symptomenbild 
der  perniziösen  Anämie  die  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes  nicht  stimmte,  wnrde 
die  anatomische  Diagnose  bis  nach  der  mikroskopischen  Untersuchnng,  von 
der  man  noch  eine  Anfklämog  des  Falles  erhoffte,  in  suspenso  gelassen. 

Untersucht  wurde  in  Ausstrichpiäparateu  das  Knochenmark  des  Brustbeins  und  einer 
Hippe,  weldies  sich  in  beiden  Fällen  ziemlich  leicht  ausdrficken  liess.  In  den  mit  dem 
Jennersehen  Farbstoff  gefärbten  Prilparaten  fanden  sich:  reichliche  Myelozyten,  neutrophil 
lind  eo8in<^hil  granulierte  Leukozyten,  noch  reichlicher  als  die  Myelozyten  waren  ZeUen 
mit  grossem  blassen,  teils  rundem,  teils  ovalem  Kern,  ohne  Granula  (grosse  Lymphozyten) 
sehr  spärliche  kleiue  Lymphozyten,  vereinzelte  Mastzellen,  keine  kernhaltigen  roten  Blut- 
köiperchen;  die  vorhandenen  Erythrozyten  waren  von  normaler  Grösse.  Dieses  Bild  zeigte 
sowohl  Brust-  wie  Ripp(3nmark.    (Bakterien  fanden  sich  nicht.) 

Ferner  wurden  Leber  und  Milz  histologisch  untersucht.  Die  Leber  zeigte  an  ihren 
PArenchyrnzellen  mSssige  Fetteinlagerung,  sonst  fand  sich  weder  in  bezug  auf  Bau  noch 
auf  zcllige  Zusummcnsetjsnng  eine  Veränderung;  insbesondere  konnte  eine  Vermehrung  der 
lymphatischen  Elemente  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Milz  zeigte  im  allgemeinen 
normale  Struktur,  liess  deutlich  FoUUcel  erkennen,  doch  war  das  Gewebe  von  zahlreichen 
aubgetrctenon  roten  BlutJiÖrperchen  durchsetzt;  bezOglich  der  zclligen  Zusanmiensetzung 
laurs  gesagt  werden,  dass  sich  wenig  kleine  Lymphozyten  vorfanden,  dagegen  reichlich 
gr(»6fiere  Zellen  mit  grösseren  etwas  helleren  Kernen  (PlasmazcUen).  Diese  letzteren  fand  n 
sich  hauptsächlich  in  den  Follikeln,  polymorphkernige  Zellen  waren  ziemlich  siärlich,  un  n 
diesen  verhältniBmUFsig  häufig  eosinophile. 
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Damadi  bitten  wir  also  einen  Fall  yor  uns»  der  ohne  änssere  Ursache  die 
Endielnnngen  einer  schweren  AnAmie  darbot  (die  Ekchymosiemng  der  Magen- 
leiilfliiihaat  mnss  wohl  als  Ansdmck  einer  hämorrhagischen  Diaihese  anfgefasst 
werten),  wobei  der  aytologische  Beftind  des  Blutes  eher  der  seknndiren  als  der 
eMBtiellea  Anämie  entsprach;  anatomisch  fiunden  sich  ebenfalls  die  Zeichen  einer 
lehweren  Anämie,  ohne  dass  das  Knochenmark  lymphoide  Beschaifenheit  geseigt 
hltte;  die  mikroskopische  Untersnchnng  ergab  am  Knochenmark  der  knipsen  Knochen 
FeUen  der  E^hroblasten,  Vermehrung  der  grossen  Lymphoeyten. 

Vor  kurzem^)  hat  Hirschfeld  eine  Reihe  v(m  Fällen  aus  der  Literatur 
attomengestellt  und  zwei  eigene  Beobachtungen  eigentümlicher  Anämie  hinzn- 
geltigt;  das  Gemeinsame  all  dieser  Fälle  bestand  darin,  dass  bei  starker  Anämie 
te  regenerative  Tätigkeit  des  Knochenmarks  unterblieben  war,  was  sich  im  Blut- 
Ude  durch  Fehlen  der  kernhaltigen  Erythrozrtenlbrmen  und  anatomisch  durch 
fie  PenristeuE  des  Fettmarkes  der  langen  Knochen  manifestierte. 

unser  Befkind  stellt  ein  Analogen  zu  diesen  von  Hirschfeld  zusammenge* 
iteDten  dar.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  geringe  Erythrozytenzahl  und  nähert 
lieh  darin  dem  ersten  Falle  von  Ehrlich;  ebenso  wie  in  den  ttbrigen  Fällen  war 
kefaie  eigentliche  Poikilozytose  vorhanden.  Es  fimden  sich  keine  kernhaltigen 
nten  BlntkOiperchen. 

Die  weissen  Blutkörperchen  waren  im  allgemeinen  vermindert,  prozentualiter 
&  Lymphozyten  und  die  eosinophilen  vermehrt  Es  bestand  eine  hämorrhagische 
Olithese.^ 

Der  Verlauf  war,  wenn  nicht  als  akut,  doch  als  subakut  zu  bezeichnen. 
Beifiglich  des  Beftmdes  am  Knochenmark  stimmt  er  mit  den  Befunden  von  Ehr- 
llek  und  Bloch  fiberein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Brust-  und 
Biiq^markes  ergab  eine  Annäherung  an  die  Befunde  Hirschfelds,  insofern  eine 
Uehte  lymphatische  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes  gefunden  wurde.  Dabei 
Ue»  das  Fehlen  kernhaltiger  Erythrozytenformen  auf  einen  mangelhaften  Ersatz 
dieser  scbliessen,  während  die  Bildung  der  polynukleären  und  mononukleären 
w^Men  Blutkörperchen  im  Knochenmark  nicht  gestört  erschien.  Das  Auftreten 
Ton  Plasmazellen  in  der  MiJz  ist  wohl  als  Reizerscheinung  zu  deuten^)  und  stimmt 
&  relative  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  in  der  Milz  mit  der  im  Blute 
iWeia.  Die  Ätiologie  ist  in  unserem  Falle  ebenso  wie  in  den  fräheren  unklar 
(Tiberkulose?),  die  Blntangen  aus  der  Magenschleimhaut  sollen  auch  hier  in  Über- 
'  eiBstimmung  mit  früheren  Beobachtern  als  etwas  sekundäres  aufgefiust  werden. 
Als  unterstützendes  Moment   füi'  das  Ausbleiben   der  regeneratorischen  Tätigkeit 


n  BerJL  fclin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  18,  siehe  auch  diese  Zeitschrift,  Jalirg.  1906. 

^  Wie  sich  solche  auch  bei  lymphadcnoider  akuter  Leukämie  und,  was  differcntial- 
^iigiioetisch  bcrnnders  wichtig  ist,  bei  lymphadenoider  Pscudoleukämio  mit  Bckundürer 
Albsie  mit  und  ohne  I>rfif;enschwellungcn(p6endoleukanämie  —  MoritK,  Hos  sc)  findet.  (P.) 

*)  Fialls  es  sich  nicht  etwa  um  äuseerst  IIb  anno  bzw.  üb  freie  und  stark  basophile 
Vontufen  von  Siythioblasten  handelte  und  somit  um  einen  vikariiereud  er^'throbListiscUcn 
Üflzt     »r  wie  bei  Anaemia  splenica  Strümpell.    (P.) 


\ 
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des  Knochenmarkes  könnte  hier  vißileicht  da^  hohe  Alter  dfn  Patienten  aogeßehen 
werden  (G'2  Jahre). 

Die  Bezeichnung  asthenische  resp.  paralytische  Anämie  (Pappenheim- 
Hirschfeld)  sclieint  die  ^Anämie  mit  fehlender  Regeneratinu  im  Knochenmark '^ 
vorzuziehen,  wt^nn  auch  der  Titel  etwas  l&nger  enscheint. 

Wir  haben  geglaubt,  dass  unser  Fall  mitteilenswert  ist«  weil  er  erstens  die 
Erfahrungeu  über  die  Anämie  im  allgemeiuen  erweitert,  zweitens  weil  er  die 
Aufstellung  eines  neuen  Krankheitsbegriifes  im  Bahmen  der  Anämie  zu  recht- 
fertigen scheint.  *  • 

Nachtrag. 

£s  war  füi*  uns  sehr  iuteressaut^  bald  darauf  einen  Fall  beobachten  zu 
können,  der  ebenfalls  die  Zeichen  einer  sekundären  Anämie  bot  und  bei  dem  man 
klinisch  einen  Tumor  ebenfalls  nicht  nachweisen  konnte. 

Blutbefnnd:  899000  Erythroz3'ten,  in  gefäibten  Präparaten  die  roten  Blut- 
körperchen sehr  blass,  vorwiegend  Pessarform  aufweisend.  Leukozyten  vermiadert, 
prozentuales  Verhalten  nonnai.  Es  war  ferner  starke  BUlsse  der  Haut  vorhanden, 
und  der  Stuhl  war  schwarz  verfärbt. 

Die  Sektion  ergab  aber  in  diesem  Falle  ein  Magenkarziuom,  aus  dem  die 
Blutung  erfolgt  war.  Die  Organe  der  Leiche  waren  stark  anämisch.  Das 
Knochenmark  des  Brustbeins  war  von  roter  Farbe,  das  des  recbteu  Oberschenkel« 
knochens  gelb  (fettig). 

Hier  ergab  die  Untersuchung  des  Knochenmarks  des  Brustbein«! 
zahlreiche  kernhaltige  rote  Blutkörperchen. 
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Aqb  dem  Laboratorium  der  RothicliQdstiftiinf^  ia.  Wiea. 

Die  Oxydasereaktion  im  s:onorrhai8cheii  fBHer. 

Von 

Di\  Ferdinand  Winkler. 

Die  Oxydasereakttou  im  £iter  wird,  wie  ich  in  einer  früheren  Mitteilmig^) 
ai|i|ebeii  habe,  in  der  Weise  ansgefdlirt,  dass  man  ein  frisches  oder  ein  in 
Alkoiiol  fixiertes  Deckglaqprftparat  für  1 — 2  Minuten  in  eine  einproz.  sdiwach 
iOuIiidie  wässerige  Lösung  yon  Älphanaphthol  und  darauf  fUr  ebensolange  in 
«pro^  Dimethylparapfaenylendiamia  bringt.  Das  ganze  Plasma  der  Eitersellen 
«Kheiat  dann  didit  mit  donkelblanen  Granulationen  erfUlt,  und  die  Kerne  treten 
^  süsge^arte  helle  Flecke  aus  dam  blauen  Gmnde  heryor^  WUnaefizierto 
Mpsrite  eignen  sieh  an  dieser  Beaktion  nicht 

Die  gefärbten  Präparate  därfen  nicht  mit  Alkohol  behandelt  werden,  da  der 
Itrtetoff  in  Alkohol  leicht  löslich  ist;  die  Blaufärbung  verschwindet  auch  bei 
fiiwirkttng  von  Äther,  von  Xylol  und  von  ÖL  Die  Uontierung  der  Präparate 
B  Einschlussmedien  begegnet  deshalb  gewissen  Schwierigkeiten.  In  der  oben 
atierten  Arbeit  habe  ich  angeführt,  dass  eine  kurzdauernde  Hontierung  des  Prä- 
fints  in  Dammarharz,  das  mit  wenig  Xylol  versetzt  ist,  oder  in  dickem  Zedemöl 
■Vich  sei;  ich  habe  aber  bereits  damals  hervorgehoben,  dass  sich  bei  längeier 
AafbewahruDg  das  Aussehen  des  Präparates  vollständig  ändere,  weil  nur  die 
psbea  Qnuiulationen  den  Farbstoff  behalten  und  die  feinen  Ghranulationen  Csrblos 
fvrieD,  w2^end  bei  frisdi  .  hergestellten  Präparaten  alle  Granula  .j:eflM*bt  er- 
inhetasn. 

Seither  habe  ich  ein  Einschlussmediam  gefunden,  das  die  Präparate  länger 
iMieniert;  ich  benfitze  gegenwärtig  ein  Benzolkolophonium,  das  ich  mir 
fHsch  durch  Einwirkung  gleicher  Teile  von  Benzol  und  von  Kolophonium 

A  Ich  brauche  dabei  den  Kunstgriff,  das  Einschlussmedium  nicht  auf  den 
sondern  auf  die  Präparatenseite  des  Deek^läschens  zu  bringen  und 
<tt  10  beschickte  DeekgUschen  rasch  auf  den  Otüektträgtir  zu  legen, 

Bcliandelt  man  ein  Präparat  von  gonorrhoischem  Eiter  nach  dieser  Methode, 
» sieht  man  alle  polynukleären  Zellen  mit  blauen  Granulationen  gefüllt,  die 
Anteile  beben  dch  sehr  schön  von  dem  blauen  Plasma  ab;   die  groben  Granula 

^)  F.  Wiuklcr,  I>er  Nachweis  von  Ozydasc  in  den  Leukozyten  mittels  der  Dirne- 
^Mfafaphenvlcndiamiii-Alpiianaphtholreaktion.    FoL  haemat.  IV,  1907,  pag.  823. 

l^cla  tov]iiiilol'»<l<<a.    V.  Band,    1.  2 
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jener  Zellen,  die  sich  bei  den  üblichen  Fftrbemetbeden  alB  eoeinophil  erweiMBJl 
nehmen  intensiv  die  blane  Farbe  an  und  halten  de,  wie  oben  bemerkt,  den  ent- 
färbenden Agentien  gegenüber  kräftiger  f^t  alB  die  Granula  der  polynokleftreil 
Zellen,  welche  dem  nentrophilen  Typus  angehören. 

Die  Epithelzellen  geben  die  Beaktion  nidit,  ebensowenig  die  mononn^ 
kleftren  Leukozyten.  Dieses  verschiedene  Verhalten  der  mononnkle&ren  und 
polynuklefiren  Leukozyten  erscheint  um  so  wichtiger,  als  Pappenh^im^)  Euerst 
auf  die  Bedeutung  der  mononukleären  Zellen  im  gonorrhoischen  Eiter  hingewiesen 
and  s.  Z.  dafür  eingetreten  ist,  dass  diese  Zellen  vermutlicb,  nicht  wie  die  poly- 
nukleftren  2jellen,  aus  dem  Blute  stammen,  sondern  vielfach  histiogen  sind.  Für 
die  funktionelle  Verschiedenheit  dieser  beiden  Zellformen  ist  es  Jedenfalls  wohl 
ein  gewisser  Beitrag,  dass  sich  die  mononnkleären  Elemente  in  bezug  auf  die 
Ozydasereaktion  ganz  anders  verhalten  als  die  polynnkle&ren  Zellen.  Auf  diesem 
Wege  wird  es  vielleicht  auch  geliuj^n,  die  Herkunft  und  die  Entwicklung  dieser 
histiogenen  Elemente  zu  studieren  und  ihren  Znsammenhang  mit  den  Plasmaseliea 
XU  beleuchten. 

In  den  blaugefürbten  polynnkleären  Zellen  sind  die  Gonokokken  nicht  als 
geflürbt  zu  erkennen.  Man  konnte  dies  wohl  damit  erklftren,  dass  die  dichtgedrängten 
blauen  Granulationen  die  Gonokokken  verdeeken;  aber  diese  Meinung  wird  entkräftet, 
wenn  man  Biter,  der  extrazelluläre  Gonokokken  enthält,  zu  der  Färbung  benutzt 
Hau  sieht  hier,  dass  die  Gonokokken  die  Ozydasereaktion  nicht  geben;  dies  ist 
mtt  Eücksicht  auf  die  Feststellung  von  A.  Dietrich  und  G.  Liebermeister^ 
herverfloheben,  dass  Milzbrandbazillen,  Diphtheriebazillen,  TyphusbaziUen,  Koli- 
bazilkn  und  Chokravibrionen  bei  Zusatz  von  Dimethylparaphenylendiamin  und 
Alphanaphthd  in  ihrem  Plasma  blaugeftrbte  Körnchen  auftreten  lassen.  Gono- 
kokken enthalten  derartige  Kömchen  nicht 

Man  kann  die  Eigenschaft  der  Gonokokken,  sich  der  Oxydasereaktion  gegen- 
über refraktär  zu  verhalten,  sehr  schön  zu  Doppelfärbungen  benutzen. 

Die  eine  dieser  Doppelf&rbungen  bernht  auf  der  Bildung  von  Vesuvin  bei 
der  Aufeinanderwirkung  von  Metaphenylendiamio  und  Natrinmnitrit;  diese  Reaktion 
wurde  vor  zwanzig  Jahren  von  Unna")  zur  Kemfllrbung  empfohlen.  Legt  man 
ein  Dedcglasprt^rat  von  gonorrhoischem  Eiter  zuerst  in  Alphanaphthol,  dann 
In  Dimethylparaphenylendiamin,  hierauf  in  einproz.  Metaphenylendiamin  und  end- 
lich in  zehnproz.  Natriumnitrit,  so  erbuit  man  die  blaue  Färbung  der  Granula 
und  die  vesnvlnbraune  Färbung  der  Gonokokken,  der  Epithelzellen  und  der  mono- 
nuklearen  Elemente.  Manchmal  habe  ich  diese  Reaktion  auch  bei  Auslassung  lies 
Metaphenylendiamin  erhalten,  indem  ich  also  das  Präparat  aus  dem  Alphanaphthol 
In  Dimethylparaphenylendiamin   und   dann   in   Natrinmnitiit  brachte^   doch   kann 

^)  A.  Pappenheim,  Über  das  Vorkommen  einkerui^er  Zellen  im  ^onordioiisdieii 
Urethialsekrötc.    Virchows  Archiv  1901,  Bd.  CLXIV,  pa«:.  72. 

')  A.  Dietrich  und  G.  Liebermeistor,  Sauerstoffiibcrtragende  Könishett  iu  Milz- 
brandbasUlen.    Zentralbiatt  Mr  Bakteriologie,  XXXII,  pag.  858. 

")  Unna,  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1887,  pag.  62. 
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jeh  heute  noch  nicht  aassagea,  warum   sich   in  anderen  FäU^  die  Dorchflhranj^ 
4i»  Pr&parats  durch  das  Setaphenylendlamin  als  notw<iudi^  erwies. 

Eme  weitere  Doppelfftrbmig  besteht  in  der  Verwendung  von  Pjronin. 
Wird  ein  Präparat  von  gonorrhoischem  Eiter  in  Alphanaphthol  und  in  Dimethyl* 
ymphenylendiamin  gebracht,  so  dass  die  Kerne  uogefllrbt  und  die  Granula  hlan 
«ndiemen,  und  in  einer  zweiproz.  wässerigen  Pyroninlösung  nachgefärbt,  so  er- 
idmea  die  Kerne  rot,  die  Gonokokken  ebenfalls  rot;  die  Granula  behalten  ihre 
blaae  Farbe. 

Der  umgekehrte  Weg  ist  nicht  zu  empfehlen.  Wird  ein  Deckglaspräparat 
xnent  mit  Pytonin  behandelt^  so  ftrben  sich  die  Kerne  und  die  Gonokokken  rot; 
üe  Onmnla  nehmen  die  Farbe  nicht  an.  Legt  man  ein  solches  pyroningefärbtes 
Mparat  in  Alphanaphthol,  so  schlägt  der  rote  Farbenton  in  violett  um,  wie 
tteh  im  Beagenzglas  eine  Pyroninlösung  bei  Zusatz  von  Alphanaphthol  ihre  rote 
Farbe  üi  eine  violette  verwandelt;  man  hat  aber  damit  nichts  gewonnen,  da  die 
finumla  ungefärbt  geblieben  sind.  Erst  bei  dem  Einlegen  des  violettgewordenen 
Ptäporats  in  die  DiaminlOsung  resultiert  eine  Färbung  der  Granula,  welche  sich 
al)er  von  der  JFärbnng  der  Gonokokken  kaum  unterscheidet. 

Ändert  man  die  Reihenfolge  der  Lösungen,  so  dass  das  Präparat  zunächst 
in  Pyionin,  dann  in  Diamin  und  zuletzt  in  Alphuiaphthol  gebracht  wird,  so  resul- 
turt  ebenfalls  ein  Farbenbild,  das  dem  ohne  Pyroninpassage  erhaltenen  vollständig 
:^idit. 

Endlich  kann  die Oxydasereaktion  mit  der  intra vitalen  Färbung  kombiniert 
werten;  dazu  eignet  sich  aber  das  meistverwendete  Neutralrot  nicht,  weil  es  flUtt  der 
Alpiumaphtholiösung  einen  Niederschlag  gibt;  am  besten  ist,  zur  intravitalen 
Firtmog  der  Gonokokken  Fuchsin  zu  verwenden;  die  intravitale  Färbung  wird  dabei 
ivttkmtaig  als  intraurethcale  vorgenommen.  Wird  ein  Präparat  von  so  vor- 
ktsitetem  Eiter  der  Oxydasereaktion  unterworfen,  so  erscheinen  wieder  die 
6nu)«la  blau,,  während  die  Übrigen  Elemente  rot  bleiben. 

Noch  schöner  fallen  die  Färbungen   aus,  wenn  man  die  friscligestriche&eii 
kfläschen   in  einer  Jodatmosphäre  trocken  werden  lässt  und  sie  in  Jod- 

m  Zustande  der  Oxydasereaktion  unterzieht.     Der  jodierte  Farbstoff  ist 

ieden  heller  und   firbt  die  Granulationen    dlstinkter  als  der  nicht  jodierte; 
lut  aber  den  Nachteil,   dass  er  sich   in  keinem  der  gebräuchlichen  EinscUuEa- 
:^I,  auch  nicht  in  Benzolkolophoninm   und   nicht   in  Laevulose,  hält.     Es  ist 
%,  die .  Präparate  in  der  Diamlnlüsung  zu  untersuchen. 
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Referate. 

L  Hormale  ud  patliologlsdie  Horphologlev  GeiiMe  vad  SdUcksate 

der  Toit^n  «ad  farblosen  Bmtkörp«cheii« 

1)  L.  Sraattf  Lc^s  globules  gangnins  der  crnstrAc^H  arthrostfaees,  lenr 
ori|(iae«  E6iimoa.  hiologique  de  Nancj,  8  mai  1U06,  C.  R.  de  k  Sodete  de  fitmiogia. 
tlX,  n^ll,  11.836. 

Les  globales  Bangoias  des  arthrostiao^s  prtsenteut  les  m^mes  phascs  ^rohitiTes  qne 
oeUes  des  globales  sangoins  des  döcapod^.  Ge  sont  des  Clements  ^aadnkires  et  phago- 
eyteiies.  £es  amphipodes  et  les  isopodes  ne  poasMeat  pas  dV^^aae  globuligeoe«  le$ 
amibocytes  se  multipUent  nonualement  par  uiitosc  de«  globales  eircalaats  et  accidentielle- 
ineat  par  mitose.  J.  Jolly  (Paris). 

2)  Hax  KallBaBB,  Sar  les  granulations  leucocytair«>s  des  Scorpioaides  et 
des  Afan^ides.    Sod6t6  de  Biologie,  9  förrier  1907,  t.  LXIL  n«  5,  p.  22C. 

Bxamine  k  l'ötat  frais  le  sang  des  scorpiooides  moatre  deux  esptees  de  oeUoles! 
gianaleases:  1^  do  grosses  cellul^  anondies,  lK)ajT6es  de  gianalations  sph^queSf  tr^ 
serrtes,  faisant  saillie  k  la  p6ripli6rie,  2*  des  (m^UuIcs  phs  petitea,  OYalaires,  remplies  dej 
gxaaalatioas  baoiUiformes.  Les  grosses  gianalatioas  se  tcignent  ^nergiqaement  dans  lesi 
colofaats  aeides  ou  basiqoes  puis.  Dans  les  meknges  doables  on  tdples,  elloa  fixent  61ee-i 
tivement  les  coaleois  basiqaes.  Lc  triacide  lear  doane  cependaat  aae  cooleoi  violet  foBc& ; 
Eafti,  si  l'on  fait  agir  saceesaiYMieBt  oae  teiatme  aeule  pnis  ane  teiatue  basiqae«  ool 
ooastate  qae  la  seeoiDde  deplaoe  la  pTemiere.  Ces  gcaaniatlons  sont  donc  amphophiles- 
arec  tendanee  maiqo^e  ven  la  basopiiUie. 

Los  fines  geannlations  abeorbeat  et  retieuneat  toates  les  oonleaTs  acides.  EUes 
admetlent  oertaiaes  teintures  basiqaeb,  mais  eu  rcfusent  d'antres. 

Oa  ae  reocontxe  Jamals  les  denx  especes  de  giaanlations  dans  nae  ts^me  eelfaüe« 
Jamais  aoa  plus  on  n'obserre  de  formes  iatenn6diaire3. 

.  Le  sang  des  afan^ides  examin^  par  Fautear  ne  leafexme  qu'one  seule  cspece  d'el^ 
ments  gianul^s.  Dans  les  geaies  Tegenaria  hycosa,  Tentana,  Epeiia,  on  leacoatre 
des  gBaaalations  trts  sembbbles  par  leurs  piopriöt^s  duomatiques  aax  fiaes  giaanlations 
bacimformes  des  soorpions;  mais  elles  sont  sphAriqnes  et  non-baeiOaires.  Baas  nae  seule 
espöee  Tegenaria  paiiotina,  Tauteur  a  rencontr6  des  granolatioos  ampbqphiles  4 
tendanoe  basophile.  J.  Jolly  (raris). 

8)  P«  9tepliaB,  Le  fonctioi^ncinent  des  graudes  ceilules  4  graaalatioas  ^osiao-l 
philes  da  tissa  lymphoide  du  Protopt^ie.  R^nnion  biologiqne^de  ManeiUe«! 
90  novembre  1906,  CR.  de  la  Society  de  Biologie,  tLXI,  n<^34,  p.601.  i 

IjO  tissu  lymphoide  est  rSpanda  eu  quantitt'»  con^döxables  dans  les  orgaaes  dai 

Srotoptöre,  partkiüitoment  dans  le  rein  et  lc  tube  digestif.  H  est  fonn^  ea  majeure  partie ; 
*6l6nients  döcrits  par  Parlter  et  ^tudies  en  dötaU  par  A.  Drsewina,  grandeti  ceOnleSj 
«>ly^dTiqaes  doat  nn  eertain  nombrc  est  boarr6  de  grannlations  qui  se  teignent  arec  ^lec* 
▼itö  par  Teosine,  Toraoge,  la  safianine  et  le  magenta. 

Parker  pensait  que  ces  grandes  cellules  gianoleuses  devaient  repi^senter  das 
rtserros  alimentaires  et  jouer  an  rölc  iroportant  dans  les  processus  de  m6tabousme  pendast 
la  pönode  de  torpenr.    Mais  auenne  oonfirmation  de  cette  hypoth^se  n*a  M  donn6e. 

L'autear,  ayant  i  sa  disposition  an  eertain  nombie  de  protoptöres  qu'il  avait  la^iiS' 
dans  leurs  cooons,  a  pa  les  ezaminer  depais  la  fin  de  leur  p^riode  de  toipeur,  pendant  nnc 
Saison  de  Tie  actire. 
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Aq  moment  de  la  pleinc  nctivit^  et  jiMqu'a  rautonme;  le  üssu  lymphoide  oontient 
ie  txk  ooiiibfdußcs  oeUules  k  graniilations  öoeinopMleB.  Ali  moment  du  löYeil,  au  eontniire 
b  iK»ibre  de  ces  äLteients  ast  extrememeut  iMult  Enfin,  guelque  temps  apr^  ce  xöveil, 
m  peilt  asfflster  i  rapparition  des  g^ranulatlonfl  dosinophiks  dfuia  beaueoup  de  giandes 
tdtilfts.  Le  d6yelq>p«ment  dos  granulations  se  eontuue  pendaxit  tont  P^tö,  mais  on  peut 
fB  ueme  tempB  conätater  quo  ce8  gianolationB  sc  d^tnuBent  pTOgrcBsivement  danis  certains 
ääB«it8|  eette  deBtraction,  en  fie  continuant  peudant  le  s6joui  du  protoptöre  daus  son 
noQD,  aboutit  &  la  disparitiou  presque  compl^te  des  cellules  gmauleuses. 

De  reaseinble  de  ces  faits,  on  peut  concluie  que  les  granulatio.ns  ^osinophileB  des 
cellules   lympho'ides  sont  constitu^es  par  uue   subötance  dont  Telaboiation  ei^t 
ä  la  Periode  d*activit6  et  de  nutritiou  du  protoptöre,  mais  qui  est  oonsommöe  en 
temps  par  roiganisme  de  rauimaL 

Par  Texamen  des  grandea  cellules  aux  difiereutes  ^poques,  ü  est  possible  de  reoon- 

r^ToIution  dos  gxanulutions  öosinopMies,  depuis  leur  appariticm  jusqu'au  moment  de 

dJ£pantion  completc.    Les  premi^es  granulations  apparaissent  dans  le  voisinage  du 

au  niyeau  d'une  portion  de  e^rtoplosma  plus  deuse  et  plus  colorable  que  celui  du 

4e  la  cellnie.     lies  grauulations,   d'abord   extrememeut  potites,    giossissent  et  so 

est  dans  tout  Felteent. 

Apres  que  la  cellule  s'est  aimd  cbargöe  de  grauulations,  ceUes-ci  changent  pen  k 
d'a^pect;  elles  perdent  leux  afüuite  poui  les  substances  colorantes  et  leur  paroi  semble 
fttir  de  plus  en  plus  mince;  flnalement,  olles  paraissent  se  dissoudre  oomplötement  et 
iie  Toit  plus  dans  la  cellole  que  le  r^scau  cjtoplasmique  qui  Icut  ötait  iliterpos^. 

Certaines  modi^cations  du  noyau  pcrmettent  de  croire  ä  sa  participation  imm^diate 

räahoration  des  granulations,  mais  par  des  pioeedßs-diTers:  tantßt,  11. semble  bien  nette- 

que  des  granulations  de  taille  volomineuse  se  fonuent  däns  son  intörieur  par  trans- 

tioa  dirccte  et  progressiTe  d'un  karyosome;  tantdt  un  iiagment  ni|cl^re  panut  se 

compl^tement   et   ue   pulyöiiser   pour   donner   ^aissance  k  un    aoms  de  fines 

IiS. 

Ces  ph^nomdnes  nud^res  sont  encore  compliquös  par  le  fait  que  la  division  mito- 

pest  s'effectner  k  toutes  les  pLases  de  la  pöiiode  de  86ci6tion,  aussi  bien  dans  les 

»  completement  Tides  que  dans  cellcs  qui  sont  remplies  de  granulations.    Enfin,  un 

'itüa  nombre   de  grandes  ceUulcs,  particulierement  ä  m  fin  de  la  p6riode  de  torpeur, 

•Test  manifester  des  aignes  de  dögönörescenee  et  präsenter  divers  6tats  de  pycnose. 

les  d^g^tt^rescences  nud^aires  sont  exccptionnelles  et  l'^puisement  des  giannlatioos 

ne  cellule  parait  deyoir  ötre  suivi  d'mic  nouTolle  pdriode  d'^laboration.  Dans  toutes  ees 

flifestations   de  leur  activit^  les  grandes  cellides  k  granulations  Eosinophiles  sie  oom- 

t  comme  des  Clements  a  s^r^tion  interne  et  leur  mode  d*activit^  les  rapproche  des 

glandulaires  k  s^cx^tion  mörocrine.    Mais  Taspect  de  ces  grandes  cellules  ches  le 

tere  est  si  special  que  Ton  ne  peut  s'autofiser  a  les  homologuer,  ni  oomme  nature 

comme  lonctionnemcnt.  aux  cellules  granuleuses  du  tissn  lymphoMe  des  autrcs  vert^br^s. 

J.  Jelly  (Paris). 

6  M.  MBKImamif  Einige  Beobachtungen  an  den  Leukozyten  und  den  HSmo- 
konien.  (Aus  der  Prosektur  des  Krankenhauses  in  Balacany-Baku.)  BerL  Idin.  Woch. 
1907,  Nr.  8. 

Mfthlmann  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bewegung  der  Granula  in  den  Zellen, 
liü  unter  ümstiUiden  eintritt.    8ie  trägt  durchaus  nicht  einen  molekularen  CSiarakter. 
grosser  Zahl  der  Kihnehen  entsteht  ein  soldies  Gewimmel,  dass  ein  einziges  Kömuien 
it  fixiert  und  in  seiner  Bewegungsart  studiert  wcsrden  kann.    Bei  geringer  Zahl  ist 
Ortsweehsel  nicht  ein  sehr  beschränkter,  sondern  innerhalb  der  Zelle  sehr  gross.    Ilas 
en  wandert  nicht  selten  von  einem  Pol  der  Zelle  zum  andern.    Diese  Bewegung 
nur  kurze  Zeit,  ist  an  der  lebensfrischen  Zelle  su  beobachten  und  vom  Flüssigkeit^ 
der  Umgebung  nnr  in  .beschränktem  Hasse  abhängig.    £s  handelt  sich  daher  wohl 
eine  Lcbenieigenschaf  t. 
Die  Bewegung  ist  keine  passive,  sondern  eine  aktive,  von  dem  Körperchen  selbst 
uende.  Ge^en  hat  Mühlmann  die  Bewegung  der  KSrperchen  innerhsdb  der  Leuko- 
iffl  Blute  sekundär  syphilitischer  Individuen,  im  Blute  von  Individuen,  welche  an 
mollo  litten,  im  Blute  einer  Frau  einige  Tage  nach  fiberstandener  Splenektomie,  im 
hagischen  Harn  bei  einer  Cystitis  polyposa  und  im  Sputum.    Die  Momente  für  das 
ton  der  Bewegung  der  Körperchen  in  den  Leukozyten  sind  dunkel. 
In  versehiedcnen  Eiterarten,  im  Knochenmark   eines  sechsjährigen  Knaben  und  im 
Jtochenmark  eines  Erwachsenen  konnte   die  Erscheinung  nicht  konstatiert  werden.    Um 
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FettkffrncbeB  haadelt  es  ach  nicht  Sie  hesiteen  keine  ToUkommen  runde  Gestalt,  ihi  Glanz 
ist  nicht  so  hellenchtcad,  die  chemischen  Reaktionen  entspieohen  dem  Fett  doidians  nicht 
Sie  kennen  mit  Hethylenhlan  gefärbt  woiden.  Sie  geben  also  Eiweisszeaktionen.  8ie 
kommen  im  Blutplasma  auch  Tor  und  zwar  regelmftssig,  wenn  sie  auch  in  den  Zellen  ein- 

geschlossen  gefunden  werden.    £s  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  Lebewesen,  um 
littulozoen  handle. 

Die  meisten  Reaktionen  der  bei  intiamikroskopischer  Betiachtung  gut  sichtbaren 
Hämokonien  entspiechen  dem  Fett  Dass  die  Teilchen  Fett  sind,  zeigt  auch  die  Beob- 
achtung, dasB  sie  in  grSsserer  Zahl  nach  fettreicher  Nahrung  auftreten,  dagegen  vor  den 
Hahlseiten  in  spärlicher  Zahl,  sowie  nach  fettarmer  Kost  Zum  mindesten  sind  die  Himo- 
konien  eine  dem  Fett  nahestehende  Substaus.  Diese  Fettnatur  trennt  m  TöUig  von  den 
Eiwoisspartikelchen,  welche  Raehlmann  im  Blute  bei  seitlicher  Dunkelfeldbeleuchtung 
des  Ultramikroskops  beobachtete.  Nach  den  physikalischen  Eigenschaftcu  (Bewegung, 
GrOsse,  BrechungsvermOgen)  zählt  ein  Teil  dieser  siHier  su  den  H&mokonien.  Miihlmann 
aber  ettmmt  ihm  nicht  bei,  wenn  er  diese  Gebilde,  welche  er  bei  duiebMiendcm  licht 
nicht  kennt,  meist  als  Zer&ll^urodukte  der  Blutkörperchen  betrachtet  Dagegen  werden 
sidi  MUhlmanns  Grannlastadien  bei  gewöhnlicher  Beobachtung  im  durchfaUenden  Lichte 
mit  den  ultramikroskopischen  Beobachtungen  Raehlmanns  decken,  da  er  die  Bewegung 
auch  als  aktive  ansieht  v.  Boltenstern  (Beriin). 

Im  Vogelblnt  findet  man  luoleknlarbewegliehe  b'poide  Körnchen,  di«  alle  Chankterbtik»  <ler 
Zytorrliykten  fuhzan.  (P.) 

5)  nsm  Hagea,  Die  Molekujiarbewegungen  in  den  menschlichen  8peich<;l- 
körpern  und  Blutzellen.    Pflfigers  Archiv,  Bd.  OXV,  S.  280. 

Die  MolekuUurbewegtmg  in  Speichelköcpern  und  farblosen  Blutkörperchen  ist  keine 
Lebensfunktion,  Denn  sie  wird  dui-ch  Narkose  nicht  beeinflnsst  Normale  weisse  Blut- 
köiperchen  zeigen  keine  Molekularbewegung.  Sie  entsteht  in  den  Leukozyten  durch  ver« 
sdiiedene  Schädigungen:  Qnellung  durch  hypotonische  Kochsalzlösung,  längeres  Stdien 
vermischt  mit  isotonischer  KochiuJzlösung,  Einwirkung  von  Itherdampf,  Erhöhung  der 
Temperatur  u^w.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

6)  Theador  CRStt,  Die  Speichelkörpcrchen.    MonatBscbr.  f.  Anatomie  u.  Physiologie. 
Bd.  XXm,  S.  878. 

Verf.  verfolgt  mit  seiner  Arbeit  den  Zweck,  die  jetzige  Sachhige  klar  zu  stellett 
und  damit  die  Gnindlago  f&r  folgende  experimentelle  Untersuohungen  su  gewinnen,  welche 
zur  befriedigcuden  Löduug  dieser  Frage  unentbehrlich  sind. 

Die  Speichelköipcrchen  stammen,  soviel  bis  jetzt  bekannt  ist,  ans  dem  adeniudeu 
Gewebe  der  Toubillen  und  der  ZungenbalgdrQsen.  Aus  diesen  Ormien  wandern  sie  als 
kleine  einkernige  Lymphozyten  aktiv  aus  und  gelangen  durch  das  Epithel  der  Mundhiflüe 
in  den  SpcichcL  Sobald  sie  mit  diesem  in  Berührung  kommen,  beginnen  t»ie  sich  zu  ver- 
ändern. Ihr  Ftotoplaama  quillt  langsam  auf  und  töUt  sioh  mit  kleinen  Körnern  an,  welcbt- 
denen  der  ncutruphilcn  Leukozyt^'u  zu  ent«precheu  i^cheijieu.  Ihr  bisher  einfacher  Kern 
zerfällt  in  zwei  oder  mehr  Juigell'örraige  Kerne,  so  dass  schlicsf^Iich  eine  Zellfoim  resultiert 
welche  der  einen  gewöhnlichen  polymorphkernigen  Leukozyten  sehr  gleicht  und  bibbtr 
auch  als  solcher  betrachtet  wurde.  Dass  auch  echte  polymorphkt^migc  nentrophile  Leuko- 
Jiyten  in  den  Speichel  lll)ergehcn,  kann  nicht  ausgescblosbeu  werden.  Sicher  ist  abf-r,  das» 
(Üe  aus  den  adenoiden  Organen  stammenden  Lymphozytim  sich  als  Spt^ichclkörperchcn  zu 
Leukozyteuformen  umbilden,  via  Prozess.  welcher  jiuf  efuor  durch  den  Speichel  veranlassten 
Degeneration  1)eruht.  Siciier  ist  auch,  da««  zur/dt  keine  histologischen  Bcol>acht»ngvn 
Kur  Annahme  berechtigen,  dasti  die  grosse  Ztihl  der  Speichelkörperchen  in  der  MundhölUi 
ausschliesslich  aus  eingewandertcu  neutropbileii  Leukozyten  horvoigehen. 

V.  Boltenstern  (Bcrlin\ 

7)  L.  Loeb,  Studies  on  Cell  Granula  and  amoeboid  movements  of  the  bloöd 
Oells  of  Limulus.    Univeisity  of  Pennsylvania  Med.  Rullctin,  April  und  Blay  191K). 

A  description  of  tlie  inflnence  of  ccrtain  mcrhauicaU  aud  chcmicral  cocditions  upixt 
,i.ell  structure,  especially  the  granules  and  also  upon  the  anioeboid  movemcnts. 

(joodall  (Edinbni-gh  ^ 
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8)  €.  £•  Walker,    Observations  on   the   Lif e-history  of  Lencoevtcs,     Lancet« 
Aug:.  18  th  190(5. 

Abstnict  of  paper  in  Froc.  Boyal  Soc.  1906.  Goodall  (Edinburgh). 

9)  C.  £•  Walker,    ObserTations    on    the   Life-History  of  Lencocjrtes.     Pioc 
Bojal  Society,  B.  LXXVIIl,  July  1906. 

In  the  giant  cells  there  is  as  a  rule  an  appeantnce  df  amitosis  but  occasionaUy  one 
iB  fimnd  in  wMch  a  mitotic  figure  is  present.  The  figure  ie  pluripolar  but  otherwue  of 
the  somatic  type. 

Many  al  the  smaller  cells  of  the  mairow  arc  derived  from  theni. ' 

The  polymorpha  oontinue  to  divide  amitotically  for  a  number  of  generations.  Amoag 
Ae  mononuciear  cellB  of  bone  marrow  and  the  genninal  aieas  of  lymph  elandB  mitotio 
figutti  are  freqnent  They  are  present  but  less  nusierous.among  cells  fonnd  in  the  Uood 
aad  spleeir. 

Many  are  of  the  oidinaxy  somatic  type. 

The  number  of  cfaiomoflomes  is  mach  less  than  in  somatic  divisiou  fiffures  in  the 
woe  animaL  In  the  early  emhryo  testis  of  the  guineapig  long  hefoxe  the  foimation  of 
the  tnbules,  the  cells  which  are  destined  to  become  foot^ells  are  practioally  indistingui« 
liafile  from  certain  of  the  stages  observed  in  the  leucocytes  found  in  the  foone-marrow 
lud  lymphatic  glands  of  the  adult  animaL  Goodall  (Edinhorgh), 

10)  C  £•  Walker,  Obserrations  on  the  Life-History  of  Lencoeytes  11«  On  the 
Origin  of  the  Oranules.    Proc.  Boyal  Soc,  B.  L2XIX,  1907. 

in  bone-niarrow  the  granulös  in  a  iarge  proportion  of  cells  are  anranged  in  a  more 
Ol  k»  definite  manner,  resembling  beads  on  a  wire.  There  are  grKdations  between  this 
tTpe  and  a  cell  with  only  a  thick  throad  coiled  round  the  nnclens  and  no  ^ranules. 

This  thread  probably  arises  in  the  archoj^iasm^)  and  stains  with  basic  dyes  in  pre* 
ierence  to  acid. 

The  throad  breaks  op  to  form  ^ranuks: 

In  an  actively  dividing  cell  the  thread  resembles  chromatin.  The  staining  reactions 
M  the  granules  may  change  by  influcnces  external  to  the  cell  whüe  it  is  still  in  the  body, 

Qoodall  (Edinburgh). 

« 

U)  €*  £.  Walker,   Observations  on  the  Life-history  of  Leucocytes  III.    Free. 
Boy.  Soc.:  Bd.  LXXIX,  1907. 

ObeervatTons  were  made  oh  the  leucocytes  of  axolotl  obtained  from  a  wound. 
Some  of  the  leucocytes  sent  out  protrusions  from  their  nudei. 
In  many  cases  the  nudear  protrusions  from  two  neighouring  cells  becameconjotned, 
Ibe  duomatin  disappearcd  from  one  of  the  nuclei,  its  nuclear  membrane  coUapsed  and  the 
'eeOs  fused. 

It  is  conclnded  that  certain  cells  of  bone-marrow  have  a  ahort  existence  and  pro- 
jhUtsr  oaly  subserve  the  nutrition  of  other  cells;  a  second  group  pass  throngh  the  mdotie 
oontinue  to  divido  giving  rise  to  indefinite  generations  of  cells  with  only  half  the 
tic  nmnber  of  diromosomes.    The  great  majority  of  these  become.  red  corpuscles:  a 
gioup  are  fertilized  by  conjugatiottr  as  described  and  divido  a  nmnber  of  fcimes  pro- 
tretk  leucocytes  which  may  or  may  not  pass  through  the  mdotie  pkase  again. 

Goodall  (Edinburgh). 

12)  Ci  £•  Walker  and  A.  J«  EmUeton,  On  the  Origin  of  the  Sertoli  or  Foot* 
Cells  of  the  Testis.    Proc.  B^yal  Soc,  B.  LXXVin,  July  lt06. 

It  is  conclnded  that  the  food-cells  of  the  testis  and  the  cells  forming*  the  walls  of 
Hbe  tubulee  or  pockets  have  immediately  common  ancestors,  and  tl^at  if  these  GeQs  arc 
M  identlcal  with  certain  stages  in   the  serles  of  leucocytic  generations,  they  are  derived 
mm  reüfl  that  were  identical  not  more  than  two  or  three  generations  beforo. 
\_  .  __  Goodall  (Ediuburgh\ 

et  Pappenheim,  Virdi.  Arch.  Bd.  CLVII,  Taf.  III. 
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18)  Klodni^kt,  tJber  Form  uod  Lage  der  Graoula  ViclkeiBigier  Weisser  Blut" 
zclleD.    Vorläufige  Mitteilung.    Busiki  Wiatdch  IV,  17,  555. 

Auf  Gmnd  Y(m  Triazidschnittpif^anten  ded  *  Knoehenmarkg  komnft  Yeil  su  der 
AüBicht,  dass  die  Granula  der  polynukleäreD  e-,  o«  und  y-Zellen  Artefakte  seien  ^  es  handle 
sich  um  tLQsGdgkeitshaltige,  radiär  Tom  Kern  ausstrahlende  Kdhren,  die  durch  die  Fixation 
Bchnunpfen  und  Granulatbn  yoiiftusoheu,  indem  sie  ihren  fluerten  Inhalt  in  das  Flaoia 
ausstrenen.  IJher  die  mononukleären  Myelozyten  und  Piomyelosyten  mit  im  Plasma  nur 
IMirtiell  lokalisierteu  Grannlis  keine  Xusäerung.  Pappenheim  (Berlin). 

14)  A. Oesaris-Beniely  Sülle  alterazioni  dogonerative  dei  leucociti  nel  sangue 
stndiato  col  metodo  della  colorazionc  a  fresco.  (Vber  die  degeneratiyen  Ver- 
änderungen der  LenkoiTteii  im  Blute,  l^ch  Untersuchungen  des  in  fnschem  Zuatandu 
gefärbte^  Präparates.)  (Pisa,  Institute  dl  Anatomia  patologiea.)  B.  Academia  di  Medi- 
cioa  di  Torino,  8  Oiugno  1906. 

Verf.  hebt  den  grossen  Nutscn  hervor,  den  die  Färbung  frisehei  Piäpaiate  bei  der 
Untersnohnng  des  Blutes  hat.  Mian  kann  zur  Färbung  einzelne  oder  in  Torschiedener 
Weise  kombinierte  Farben  verwenden;  die  beste  Kombination  ist  die  von  BrlUantkiiMTlr 
bkn  mit  Sudan  III. 

Man  stellt  sieb  nach  Pappenheim  hiersu  alkoholische  LQsungen  dieser  Farbstoffe 
her,  welobe  sich  rasdi  auf  den  vorher  in  der  Flauuoe  erwärintea  Ol^cS^ttiägem  ansbieiten. 
Auf  die  dfinne  FarbstoffiM^hieht,  welche  so  an  dem  Gkse  haiton  bleibt,  bringt  man  einen 
Tropfen  Blut,  der  sich  unter  dem  Drucke  des  rasch  darauf  gelegten  Deckglai^es  ausbreitet. 
Die  lUrbimg  geschieht  sehr  schnell,  und  die  Beobachtung  läs^t  sich  ungefähr  eine  Stuod« 
lang  fortsetzen.  YertJiat  mit  dici^er  Methode  die  morphologischen  und  chromatischen 
Veiäudemngen  der  Leukozyten  in  den  veTschiedencn  path^ogischen  Zuständen  beim 
Menschen  und  bei  vielen  Tieren  untersucht  und  ist  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1.  Bei  den  Leukozyten  der  niederen  Tiere,  der  Säugetiere  und  des  Monscben  sind 
unter  besonderen  pathologischen  Bedingungen  bei  Färbung  der  frischen  Blutprftpazate  mor- 
phologische und  chromatische  Veränderungen  im  Kerne,  im  Protoplasma  und  in  den  Gra- 
nulationen nachweisbar,  welche  echte  Degenerationssludien  darstellen. 

8.  Bei  den  zirkulierenden  Leukozyten  kdniieu  wir  infolge  von  toxischen  UrBachen 
M'ahre  albumindde  Degenerationen  nachweiseii,  die  absolut  deigenigen  ähnlich  sind,  wdcht 
wir  infolge  derselben  Ursachen  bei  den  zelligen  Bestandteilen  der  anderen  ParenchyaM 
auftreten  sehen. 

Die  hauptsächlichen  degenerativen  Vt.-räuderungen,  welche  sich  in  diesen  Zellen 
finden,  sind: 

1.  Ve)*scfamelzung  der  Leukozytengrauulationen  zu  immer  grösseren  Massen. 

2.  Deuüiche  Metachromasie,  welche  einige  Granulationen  vor  ihrer  Verschmelattng: 
oder  die  aus  dieser  Verschmelzung  herrührenden  Massen  gegenflbor  den  noch  nicht  ver- 
änderten (rranulationen  zeigen. 

3  Bisweilen  ungleiche  Enterbung  mit  Anschwellung  aller  oder  einiger  Grauulationen. 

4.  Im  Blute  lässt  sich  eine  echte,  fettige  Degenezation  der  Leukozyten  nachweisen, 
der  die  erwähnten  .albuminoidcn  Degenerationen  vorangegangen  sein  kennen  oder  nicht 

5.  Meistens  ünden  sich  im  Blute  nur  wenige  l^&ozyten,  welche  sich  mit  grossen 
Fettropfen  beladen  zeigen,  während  die  anderen  wenig  oder  gamicht  verändert  sind.  In 
diesen  Fällen  ist  der  an  und  fär  sich  schon  wenig  nrbbaro  Kern  leicht  verborgen,  und 
alle  k&rnigen  Bestandteile  sind  aus  dem  Protoplasma  verschwunden. 

Nach  der  Ansicht  des  Verl  stammen  diese  Leukozyten  aus  einem 
lukalen,  akuteli  oder  chronischen  Entztindungi^herdo,  d.  h.  es  sind  wahre 
EiterkOrperchen,  die  in  den  Kreislauf  /.urUfkgekehrt  sind. 

6.  f>Le  erwähiaten  degenerativen  Veränderungen  der  Leukozyten  des  zirkulierenden 
Blutes  lassen  sidi  verfolgen  und  mit  grosserer  Leichtigkeit  studieren,  wenn  man  sie  m 
verschiedeuen  Zeitpunkteni*aus  natürlichen  o<1er  künstlich  erzeugten  Entzündungsherden 
mnunt  oder  sie  in  besonderer  Weise  mittels  Kapiilarrtfhrthen  gewinnt,  die  man  unter  die 
mut  bringt,  und  die  positiv  chemotaktisch  wirkende  Sukstanzen  enthalten. 

7.  Ein  exi»eriniente]les  Mittel,  mit  Hilfe  dessen  man  in  den  zirkulierenden  Leuko- 
zyten deutlichere  und  besser  nachweisbare  Fonnen  der  beschriebenen  dcgeneiativon  Ver* 
änderungen  erhüt,  besieht  darin,  alle  niöglithen  toxischen  Sera  mit  hämolytisdien,  myele- 
toxischen,  lymphotoxischen  usw.  Seris  zu  verbinden. 

8.  Einige  wenige;  Untercjucluinicou  inanheu  ea  dem  Verf.  wahr>cheinlieh,  dass  auch  die 
albuminoiden  Degeneiationen  mancbuial  intensiv  und  nuf  eine  geringe  Anzahl  von  Leuko- 
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tjkak  teidirSiikt  mn.  kibmen,  ^enn  im  Organismus  ^ine  lokale  Läsion  dieses  degentm- 
(iven  Typus  vorbanden  ist,  und  wenn  man  so  zu  der  allgemeinen  ScMussfolgerung  ge- 
langen kann.  (?I> 

9.  Wenn  die  degenentüven  Veiändeningen  über  eine  grosse  Anzahl  der  siiku- 
lieiendcn  Leuko^^teu  verbreitet  sind,  so  sind  sie  das  Zeichen  einer  Intoxikation,  weiche 
auf  h&oatogcnem  Wege  und  spezifisch  oder  wenigstens  vorwiegend  auf  das  Blut  wirkt; 
betreifen  dagegen  diese  Verftnderungen  nur  wenige  Elemente,  aber  diese  in  intensiverer 
Weise,  so  zeigen  sie  einen  degenerativon  oder  lokalen  Eutzüudungsprozess  des  OrganifiQtas 
«eifist  an,  welcher  mangels  anderer  Symptome  unbemerkt  geblieb^il  sein  könnte. 

Tautz  (Berlin). 

lö)  €r.  Guyot,  Sulla    dimostrazione  delle  forme  degenerative  dei  lencoeiti' 
circolaiiti  nel  sanguc.    Gazz.  degli  ospcdali  liK^?,  No.  16. 

Pappenheim  (Berlin). 

Ib)  iliarelU  e  ButtiBO^  Sulla  presenza  c  sul  significato  dei  lencoeiti  a  gra- 
Bultezioni  sudanofiltj  ncl  bangue.    Accad.  di  Mcdicina  di  Torino  25  gennaio  1907. 

Pappenh^im  (Bt^jrlin)^ 

17)  A*  Cesaris^l^eflMl)  Sulla  particolare  struktura  di  alcnni  grossi  leucociti 
mononucleati  dclla  cRvia  colorati  a  t'rc^co.  Archivio  per  &  scienzc  mediche 
1905,  t.  XXEL 

Es  liegt  die  ausführliche  mit  Taiol  vci-soheue  Publikation  der  in  Fol.haemat.  m, 
S.  365  referierten  Beobachtungen  des  bekannten  Italiouischen  Forscherb  vor, 

£s  handelt  sich  um  die  zuurst  von  Kurloff  mit  ludulin-  und  HämatoxylinßLrbnng 
is  den  grossen  mononuklcär(  n  Leukozyten  und  Übcrga-ngszeilen  des  Meer- 
bchweincheus  beschriebenen  rundlich  ovalen  Einschlüsse,  die  Kiirloff  mit  Nebenkemen 
veighch. 

(Im  hitzefixierten  Präparat  [besser  alsAlkoliol]  gleichen  diese  ^»aranukleoiden  KOrpei 
Mfji  den  Erfiihrungen  des  Referenten  bei  Färbung  mit  GiemsagemiBch  oder  Methylgrün- 
Pyronin  Vakuolen  mit  kolloidem  oder  mukoidem  Sekretinhalt,  also  Sekretvakuolen.  Dieser 
I^t  lüLmlich  erscheint  .völlig  homogen  strukturlos,  retrahiert  sich  bei  AlkohoIfixatW 
kidt  an  der  Yakuolenwand  und  gibt  nach  Giern sa  eine  rote  azurophile  FsLrbung,  erscheint 
ftwiflsermasseii  wie  ein  grosses  azurophiles  I^mphozytenkom  [oft  ko^nmen  aziiropÜle 
Kdnwhen  in  denselben  grossen  Mononukleären  vor,  die  den  Kurloff sehen  Körper  ent- 
luüten  und  einschliessen].  Bei  XethylgrBn-Pyronin  erscheint  das  CTcbilde  wonig  oder  fast 
lunicht,  meist  gelblü;h  gefärbt  wie  ein  aufgcuommeucr  phagozytierter  und  eingeschlossener 
ir^ttoayt.  dessen  Orfisse  es •  meistens  fühlt.  Hit  sauren  Farbstoffen  ist  er  nicht  gut 
fid)bar.  Im  fixierten  Präparat  sind  diese  Gebilde  u.  a.  von  Ledingham  studiert  worden. 
FoL  bacm.  III,  8.  SGTi.  Der  G<^danke  an  Parasiten  hämozoischer  Art  liegt  müje,  ist  von 
tenchiedenen  Autoren  diskutiert,  aber  abgelehnt,  und  nur  von  Patolla  mit  dogmatischer 
Apodiktik  behauptet  wordcu.) 

Demel  hat  nun  diese  nur  beim  Meerschwciiichen  vorkonmienden  Blutzellein- 
scUfiflse  mittels  vitaler  F&rbung  studiert 

Er  bediente  sich  da/.u  der  Methode  von  Pappcuheim-Nakanishi,  die  er  aber 
Ülselilich  Levaditi.  Ilosin-Bibergcil  und  Ito  zuschreibt. 

Er  verwandte  laupti^ächlich  Kresylechtblau  (Bj-illHjiitkrehjlblau)  und  Neutralrot 
(welrhes  man  auch  nach  l'appcaheJm  durch  Neutialviolott  ersetzen  kann,  wodurch  man 
bessere  Ver^leichsbilder  mii  Kn ^ylviolett  und  Toluidinbku  erhält). 

Als  Ergebfliei  'fL:u.''cr  Methode  (die  Kcf.  in  seinen  Nachprütuugei;  bi^  ins  kleinste 
bestätigen  konntf^)  idt  vor  lilt'.m  zu  ueuneu,  ila.s  die  fraglichen  ovalen  Gebilde  bei  Vital- 
firbung  durrrbwcg  einmal  s<:hi  farbgierig  erf  i'Lcincn,  viel  kräftiger  sich  färben  als  bei 
4fn  o^ewoiiulichcu  Färbung« ji  im  d^i^rten  Präptunt,  ZAmtcnt»  da^s  sie  bestimmte  Innen- 
ktrakturen  aufweisen,  und  drittens  dass  dioFc  feinen  Detin'lstrukturen  im  Prinzip  bei 
Keatialrot  und  Brillantkrcsylbku  veiscbiudeii  auA 

Die  Körper  schwanken  in  der  GrüSM'  und  Fonn  von  kleinen  rundlichen  zu  den  ge- 
wöhnlichen ovulüron  und  teils  zu  rieäonhafteii  Hpor>'>zjsteu-(^mikro8pondien-)ähnlichen  Ge- 
liildea.  Meist  sind  sie  nur  in  der  Eiuzalil,  sehr  helt<.n  in  der  Zweizald  in  einem  licukozyt 
^^orhanden;  nie  in  |>olynukleärcn  Lenkozyten. 

BeiXeutralrot,prävaliert  eine  Struktur,  die  ein  leuchtend  orangerot  gefärbtes  kugliges 
Xcdtrum  in  einem  hyalinen  breiten  scharf  am  Zentrum  abgesetzten  gelblichen  hellfarbenen 
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Hol  Ecigt;  bsw.  eine  ungefärbte  hyaline  gelbliche  Bandzone  mit  einem  ge&rbten  groben 
Binnenkom. 

Mit  Ereaylblan  zeigt  der  Körper  eine  carte  Membran  und  erscheint  angcffillt  vou 
mer  Menge  pnnkt-  und  strichfOrmiger,  tief  Dunkelblau  nicht  metaehromatisch  gefärbter 
Giannlationen.  Mit  anderen  Eaibfitoffen  auch  basischer  Natur  sind  sie  nicht  gut  f&ri)bar 
(sehr  gut  &nd  Bef.  das  Azur  I,  auch  Toluidinblan  bewährt  sich). 

Die  Körper  &nden  sich  nur  bei  erwaclisenen  Meerschweinchen,  dann  aber  sehr  zahl- 
reich, bei  jungen  Tieren  selten,  bei  embiyonalen  fehlten  sie  überhaupt.  Sie  erschienen 
zwischen  dem  1.  und  20.  Tage  im  Blut  des  jungen  Tieres. 

Da  alle  normalen  Tiere  diese  Gebilde  lührteu,  lehnt  der  Verf.  ihre  parasitäre  Natur 
ab.  Sie  fanden  sich  femer,  wie  er  sich  an  Ausstriehen  und  an  Schnittpräparaten  (Fixation 
Foä,  Färbung  Biondi-Heidenhain)  überzeugen  konnte,  auch  im  Knochenmark  und  Milz, 
fehlten  aber  in  den  Lymphdrüsen.  Verf.  meint,  sie  bilden  sich  im  Knochenmark  und 
weiden  in  der  Milz  nur  abgelagert  (Bef.  fand  sie  in  der  Milz  fast  zahlreicher  als  im  Knochen- 
mark). Übrigens  fand  Verf.,  da.ss  das  Aussehen  der  Gebilde  und  ihre  Struktur  in  den 
häinatopoetischen  Organen  abweicht  von  der,  die  sie  im  zirkulierenden  Blut  darbieten. 

Im  Schnittpiäparat  erscheint  mit  Biondi-Heidenhain  gefärbt  das  Prot(^lasma  dca 
einschliessenden  Leukozyten  rosenrot  gefärbt,  der  Kern  blau,  der  EinschlusskOrper  durch 
einen  zirkulären  hellen  Zwischenraum  Tom  Plasma  abgetrennt. 

Der  Körper  selbst  war  an  der  Peripherie  rötlich  granuliert,  im  Zentrum  mehr 
orangefarben;  oder  umgekehrt  im  Zentrum  mehr  rötlich,  an  der  Pmipherie  heller  gelblicher. 

Bei  anderen  blutbekannten  Tieren  kamen  derartige  Gebilde  in  den  nioüdylUkMrcn 
Leukozyten  nicht  vor  (Bef.  hat  auch  bei  Hamster  und  Ziesel  derartiges  nicht  beobachtet). 

Allein  bei  wilden  Meerschweinchen  und  verwandten  Nagern  (Murmeltier)  hat  Verf. 
in  eim'gen  Mononukleären  ein  einzelnes  grosses  Körnchen,  einem  Hchtbrechcndcn  Tropfen 
ähnlich,  im  schmalen  und  spärlichen  kernumhüllcuden  Protoplasma  beobachtet,  welches  aber 
bei  vitaler  Färbung  sich  schon  stark  mit  solchen  Farbstoffen  färbt,  bei  denen  das  Meer- 
schweinchengebilde ungeSlrbt  blieb. 

Verf.  meint  jedenfalls,  dass  das  Gebilde  in  den  mononukleären  Leukozyten  des 
Meerschweinchens  den  Wert  eines  hocLstrukturicrten  und  kompliziert  gebauten  Biesengranu- 
liims  besitzt  (Bef.  neigt  mehr  zur  Sekretoatur  in  Vakuolen,  ähnlich  den  aznrophilen 
Lymphozyten  und  mononukleären  Leukozytentro^fen,  obwohl  die  Vitalfärbuug  der  letzteren 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen  ist) 

(J(hnlich  verhält  sich  Ferrata.  Dieser  Autor  konnt(;  in  allen  ungranulierten  kleinen 
und  grossen  lymphoiden  Elementen,  Lymphozyten  und  lymphoiden  Splenozyten  der  verschie- 
densten Tiere  bei  Vitalfärbiing  stark  gefärbte  kleineix*  und  grössere  Körper  im  Zytoplaona, 
meist  in  der  Mehi*zahl  nachweisen,  die  er  Plasmosome  nennt,  und  ist  der  Ansicht,  dass 
die  fraglichen  Körper  des  Meerschweinchens  nur  besonders  hoch  ausgebildete  Biesenplas- 
lüosome  seien,  zumal  das  Meerschwein  eben  auch  andere,  gewöhnlich  kleinere  Plasmosome  in 
den  Lymphozyten  und  Mononukleären  führt  und  alle  Übergänge  zwischen  diesen  zu  den 
Ku r lo ff- Dem e Ischen  Körpern  vorkommen). 

Verf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  folgemlcu  Sätzen: 

1.  In  einer  gewissen  Anzahl  mononukleärer  Leukozyten  des  Mecrschwdns  finden 
sich  £in.schlusskörper,  die  deutlich  vom  umgebenden  Protc^lasma  abgegrenzt  sind,  im 
embryonalen  Leben  fehlen  und  auch  im  extrauterinen  Leben  nur  an  gewissen  Tagen  zu 
ünden  sind,  an  anderen  fehlen;  sie  haben  nach  dem  angenblicklichen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse keinen  isomorphen  morphotischen  Beprasentanten  bei  anderen  Tieren  der  zoologischen 
Stufenleiter,  selbst  nicht  bei  dem  Meerschwein  verwandten  Spezies. 

2.  Diese  Eiuschlussgebilde  weisen  keine  spezifischen  Beziehungen  auf  »ur  Nahrungrf- 
weiso  oder  Verdauung,  zu  verschiedenen  ünämischen,  künstlich  scptis4.*faett  oder  physio- 
logischen Zuständen  des  Tieres  oder  irgend  einer  Funktion,  als  deren  Folge  wir  sie  sich 
stufenweise  im  extrauterinen  Leben  cntwickelu  sehen  könnten. 

3.  Die  verschiedenen  Erscheinungsformen  des  Gebildes,  die  bei  Fiirbunj?  des  Nativ- 
zustaHdos  mit  verschiedenen  Farbstoffen  auftreten,  dürften  wohl  von  der  verschiedenen 
AnsfäUung  des  Farbstoffes  abhaugcn,  welche  ihrerseits  von  ihrer  Molekularstruktur  ab- 
hängt; und  die  verschiedenen  Erscheihungäformeu,  die  diese  Gebilde  im  Blut  und  in  deu 
hämatopoetischeu  Orgauen  darbieten,  dürften  veranlasst  sein  durch  die  verschiedenen 
Funktionsphasen  des  Gebildes,  die  in  den  hämatopoetischen  Orgauen  iu  anderen  Entwick- 
lungsetnppeu  stehen  als  iu  der  Zirkulatiou. 

4.  Das  Studium  deh?  besagten  Eiuschlusskörpers  mittels  Vitaltarbung  nm-.h*der  be- 
schriebenen Methodik  Hlsst  uns  die  Vorteile  dieser  weit  verbreiteten  und  viel  angewandten- 
3(ethode  erkenneii,  und  die  mannigfachen  Bilder,  die  aus  der  verschiedenen  Au»ifälhing  d^s 
Farbstoffes   resultieren,   dürften  auch  b^i  anderen  Blutelementen  ein  neues  und  wertvolles 
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Kritoiiuii  &a  iku»  Urteil  liin&khtlick  ihier  Präexisteux  ahgeben,^)  sowie  fibei  Wert  und 
Bedeatim^  der  Foibi  iind  F^be  irgend  eines  eich  förberisch  differenzierenden  Protopiasom- 
Biatenals.  welche  beide  man  nur  in  der  Form  &h  pr&fonnicrt  wird  ansehen  dürfen,  in  der 
die  Fri^ehßlrbnng^  sie  uns  zcig;t  Pappenheim  (Berlin). 

Id)  C.  CiaeeUf    Ricerche   sui   mononucleati   a   corpo    nucleoso    della  cavia. 
Anat.  Ans.,  Bd.  XXX,  U.  21. 

VcrL  untersuchte  die  hftmatopoetiflchen  Organe  des  MecrEchweiucheus  auf  das  Vor- 
kimmen  mononukleärer  Leukozyten  mit  Einschlusskörpem,  wie  de  im  Blute  beobachtet 
vordea  sind.  F^r  fixierte  die  Orgtuistücke  mit  Fonnol-Pikiin-Essiffsäore.  Vor  der  Färbung 
^ftmrden  die  Schnitte  mittelst  LithiumkarbonatlOsnng  yon  der  Pikrinsäure  befreit  Gc- 
ftfbt  wurde  mit  Thioninblau  oder  Tolnidtnblau  mit  nachfolgender  Eosin-  oder  Erythrosin- 
firbung. 

In  der  Müz,  yiel  weniger  gut  und  häufig  im  Knochenmark,  konnto  er  nachweisen, 
d;t8s  der  Einschlnsskörper  enüiteht  durch  Auswandern  eines  Kornes  aus  dem  Kern,  welcher 
im  Protoplasma  auf  2 — 12  ^  Durchmesser  anwächst  und  dessen  Form  nnd  Struktur  dann 
sc'hr  weck%liid  ist  Hieraus  schliedit  Verf.,  dass  die  Milz  der  Ursprungsort  dieser  mono- 
naklcären  Leukozyten  (8pIenozyt«n)  ist. 

Ihre  Zahl  T^ilchBt  während  der  Verdauung  und  während  der  Gravidität. 

W.  Berg  (Strassburg). 

10)  A«  Ferrata^  t^bor  die  weissen  einkernigen  Blutkörperchen.    Arohivio  per  le 
Bcienze  medioho  1906,  t  XXX. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile,  deren  ersterer  sieh  mit  der  Anatomie  nnd  der 
Genese  -der  mouonukleären  licukozyten  beschäftigt,  während  der  zweite  über  ihre  Granu- 
lationen handelt  Ln  ersten  Teü  werden  der  I&ihe  nach  die  Oefässendothelien  uud  die 
HTpothese  yon  Patella  betrachtet;  ferner  die  Struktur  von  Kern  und  Protopksma,  sowie 
ilu"  Verhalten  unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen. 

Im  zweiten  Teile  werden  einmal  die  mononukleäron  Leukozyten  der  Sauger  im  all- 
gemeinen auf  ihre  Granulationen  hin  studiert  und  zweitens  im  ganz  besonderen  die  lie- . 
tnifeaden  Zellen  beim  Meersdiweinchen. 

Verf.  verwendet  die  Fiiationsmethoden  von  Hermann  und  Flemming,  s^owie  die 
fnsrhe  Untersuchung,  letztere  besonders  zum  Studium  der  Grauulationcn.  Im  ersteren 
FiUe  fikrfot  er  mit  Eisenhämatoxylin,  nach  Giemsa,  und  mit  Methyl-P\ ronin.  Im  letzteren 
lalle  mit  Tolnidinblan,  S>esylblau  und  Neutraliot 

Verf.  kommt  in  dieser  seiner  Studie  ttber  die  grossen  mononuklcärenlienkozyten  zu 
ygendon  Schlüssen: 

1.  Die  mononukleären  Leukozyten  des  Blutes  weisen  in  ilirem  Protopl&sma  rund- 
liche oder  ovale  Körper  von  mannigfacher  Grüsse  auf:  plasmosomo  Körper. 

2.  Biese  Körper,  frisch  ohne  jede  Färbuug  b<'obachtet,  erschcincu  homogen  und  nur 
jfpiHich  und  feinkörnig. 

8.  Im  frischen  Zustand  mit  Neutralrot  oder  Bril lau tkj-esylblau  ;rcfärl>t  weisen  sie 
anfuigs  eine  diffuse  Färbung  auf.  Später  zeigen  die  gefärbten  Partieu  diu  Tendenz,  zu 
nehr  oder  weniger  voluminösen  Massen  zuzammenzutliessen. 

4.  Sic  sind  resistent  gegenüber  Säuren  nnd  Alkalien,  verlieren  al>er  üacL  Anwen- 
(long  dieser  Substanzen  die  Eigenschaft,  Farbstoffe  auhsunehmen.  Betreffe>  ihror  chemi- 
ifhßh  Konstitntion  gehören  sie  mit  grosser  Wahrsoheinlichkeit  nicht  zu  den  Lipoidstoffen, 
jedoch  lä^t  der  Mechanismus  ihrer  vitalen  Färbuug  venmiten,  dass  ein  dünnes  peri- 
pbensehes  Stratum  des  plasmoscitnvn  Körperchons  von  lipoider  Bcsibaffenhcit  vorhanden 
>€in  kann. 

r>.  Zahl  nnd  Grösse  dt^r  K(irpcnhen  »lud  ziemlich  schwaukemL  zahlreich  in  den 
^lononukleären  des  Darmes,  »trcbcn  sie  danach,  sich  iu  der  Zirkulation  ziivoriin«j:irn.  Nach 
i'ior:  I  uoch  nicht  ganz  f'^ststehondeo  (iosctze,  das  ohuc  ergräadlaire  Ursache  grosse 
^^  rankungen  aufweist,  erreichen  die  KörpifreheUf  speziell  beim  Meei*sch>%'tincheu,  in  der 
Ziii  dation  aussergewöhnliche  Grösse.  E.s  htoht  fest,  dass  nie  sich  xxn  Zahl  und  Grüsbo 
beit  trächtigen  McerBchwcinohnu  vermehren  uud  ferner  im  Austhluss  an  lujcktioueu  von 
Nal  eoproteiden  der  Lymphdrtlsc. 

*>  Verf.  meint  hier  zweifellos  die  gninulofilamentüse  »Substanz  in  den  (Poggiscben) 
■    Erj  ^rozrt^'U.    (Kcf.) 
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IL  Der  grosM  tlBtencbieii  in  der  GrOflse  swischea  den.  Pla^moMwien  des  Keer- 
Bckweitt^MniH  imd  deiea  der  übzigeii  Viw  I^bK  cü  bei  oberflächlicher  BettacÜung  nir- 
gewiss,  ob  dieselben  /von  dü^Mben  oder  Toa  yeisdüedener  Bedentang  sind«  Die  saiü- 
rmchen  und  allm&hllehen  Übeigangsformen  yon  den  Mononnkleftien  des  MeerscbweiBehens. 
die  Tatsache,  dass  h&ofig  auch  b^  Meerschweinchen  die  Plasmosomen  an  Grösse  die  der 
übrigen  Tiere  nicht  ttbertzeffen,  ihr  gleiches  Yerhalten  Farbstoffen  ^^en&ber  schiiessL'ch 
nnu^en  die  Yemintung  von  4ßi  morphologischen  nnd  funktionellen  Identität  dieser  K5rpcT 
mit  denen  der  ttbrigen  Sängetiero  höcht  wahrscheinlich. 

7.  Bei  den  Mononukl^'en^  welche  durch  die  Danniotten  wandern«  sieht  man  im 
Pcotopla.sma  die  nünüidien  KOxperchen  mit  den  gewöhnlichen  Charakteren.  1)^6  gleiche 
S2iorpltoJog:ische  Verhalten,  die  tati&chtiehe  Reiche  leukozytäre  Formel,  das  Antreffen 
der  Monunnkleäien,  sowohl  im  Stronui  der  I)amizotten  wie  in  den  Lymph-  und  Blut- 
gefässen wribi  tinzwei'oUia^  auf  Beziehnngen  zwischen  diesen  und  den  Kononukleären  de» 
Blutes  hin. 

8.  Ausser  den  Flasmoeomen  existieren  im  Protophisma  der  Kononukit^ircn  noch'  Fett- 
ti-öpfchen  und  selten  aoldie  von  kleiner  körniger  Fomu 

9.  Die  Plasmosomen  der  Mononuklcären  haben  keine  Beziehungen  zu  den  Gmuu- 
'lativen  der  iwlymorphkemigen  Leukozyten«  Die  Tatsache  ist  bemerkenswert,  daes  man 
unter  nonnalen  Bedingungen  niemals  pdynukleäre  Zelleu  zwischenr  den  Deckzcüen  der 
Darmzotteu  findet.  Auch  diesem  Faktum  liUst  schliessen,  dass  die  Funktionen  der  mono- 
nuklearen  und  polynukleärcn  Zellen  tatsächlich  yerschieden  sind. 

10.  Während  die  Granulationen  der  Polynukleärcn  konstant  sind  und  nur  wenig 
irtmieren  au  Zahl  und  GrObse  der  einzelnen  Elemente,  bieten  die  Plasmosomen  der  Mono- 
nukleäien  grosse  Sefawanknngen  dar,  wie  es  auch  yorkommt  bei  den  ähnliehen  Gdrilden 
der  Drflseuzelien.  Mit  dem  Heranwachsen  der  intraplasmatischen  KOrper  wächst  auch  dag 
Yolomen  der  Zelle,  wodnrch  sich  zum  Teü  auch  die  verschiedene  Morphologie  der  Mono- 
nukieären  erklärt.  Hinsichtlich  der  anatomischen  Bedeutung  der  Körperehen  ksAn  man 
annehmen^  dass  sie  ein  Produkt  der  funktionellen  Aktivität  der  Mononukleären  sind.  Ob- 
wohl man  sie  im  Protoplasma  der  Mononukleären  innerhalb  der  Damzotten  findet,  sind 
sie  doch  nicht,  wie  manche  glauben,  Stoft'e,  die  sich  während  der  Yerdaunngspcriode  zu- 
sammenballen, denn  man  findet  sie  auch  zahlreich,  wenn  das  Tier  nilchtem  Ist,  sowohl  iu 
den  Darmzotten  wie  im  Blute. 


In  dem  Teile,  der  über  die  Anatomie  und  €tenese  handelt,  kommt  Verl  zu  folgender 
Schlttfisfolgerung. 

Die  Behauptung  von  der  endothelialen  Entstehung  der  mononukicäreu  Zellen  ist 
nicht  aufrecht  zu  erhalten  ans  folgenden  Gründen: 

1.  Obwohl  die  Gefässendoüielien  eine  gewisse  morphologische  Verwandtsebaft  rn 
einigen  mononukleären  Lenkozvten  haben,  unterscheiden  sie  sich  dennoch  von  ihnen  durch 
die  Gxö^e  nnd  vor  allem  durch  die  Dicke  der  Zelle.  Künstlich  verändert  weinen  die  Gr- 
lässendothehcn  regressive  Phasen  auf,  welche  in  nichts  an  die  der  mononukleären  Blut- 
zeOen  erinnern. 

2.  Die  degenerativen  Erscheinungen,  auf  die  sich  Patella  beruft  zur  üntersttttaong: 
seiner  Theorie,  sind  zum  grossen  Teil  abhängig  von  der  angewandten  Technik.  Bei  An- 
wendung von  Osmium-Mischungen  ^lingt  es  leicht,  in  allen  MononnkldiTen,  einschliesslich 
der  kleinen,  ein  fadenreiches  und  zierliches  Eemnetzwerk  zu  demonstrieren.  I>as  beweist, 
dass  auch  der  £em  der  kleinen  Mononukleären  niemals  Spuren  von  Pyknose  aufweist. 

8.  Die  KbYnnngen  der  Mononnkl^üren  sind  der  Ausdruck  einer  zellulären  Aktivität, 
nicht  aber  eines  degenerativen  Prozesses. 

4.  Im  Gegensatz  zu  den  Endothelien  sind  die  mononukleären  Leukozyten  nicht  platt, 
sondern  haben  eine  bemerkenswerte  Dicke.  Das  von  Pate  IIa  beschriebene  dtlteufdrmige 
Sichznsanmienrollen  der  Mononukleären  ist  kein  Beweis  für  ihren  lamellären  platten  Bau, 
denn  man  findet  es  auch  bei  den  Myelozyten,  wenn  man  Hitzefixation  anwendet. 

5.  Das  Studium  der  Icukozytären  Formel  bei  Kindern  und  Greisen,  Gesunden  nnd 
Personen  mit  Gcfitoserkrankungen  weist  keine  Beziehung  auf  zriischen  dem  Auftreten  der 
Mononukleären  und  anatomischen  Zuständen  d^r  Gefäusintima.  Man  kann  wohl  nicht  aus- 
schliessen,  dass  man  nicht  auch  einmal  gelegentlich  einige  Endothebtellen  im  Blute  an- 
trifft, aber  die  Fehlerquelle  bei  der  Berechnung  des  leukozytären  Prozeutverhältnisses,  die 

.durch  Zuzählung  der  wenigen  Endothelzellen  bedingt  werden  könnte,  kann  gänzlich  ausser 
acht  gelassen  werden. 
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Thcoi*eti8cho  Epikrise. 

Hier  fülirt  VorL  foIgcudcB  aus: 

Pappenlieim  hatt«  s&Dtliche  gprossen  und  kleinen,  scluiialraudigeu  und  breitrandig«!!, 
einkernigen  lymphoiden  BintzbUen  mit  runden  und  gebuchteten  Überganictskenien  in  eine 
eigene  iTamilie  zusammengcfasst,  ganz  besonders  in  BfidLsicht  darauf,  d:i9.s  sich  bei  all 
(iKsen  Terschirdenen  Typen  der  fi^-ussen  und  kleinen,  jtkngeren  und  älteren  liympbozjten« 
fliOiODukle&ien  Leukozyten  und  sogcnaunten  tjbergangszellcu  dieselben  azurophilen  Tröpfchen 
isto,  die  er  nicht  als  echte  funktionierende  Gruiulatioiien  bewertet,  sondern  ah»  den  Auü- 
iiflfik  einer  trophischen  Funktion.   Auch  VerL  schlieft  sieh  dieser  Theorie  an  und  prokLt- 
oiert  in  seinen  idlg^nelnen  SchlusHbetrachtuugeu  eine  gleiche  Ansicht.  Trotz  der  gröberen  Ver* 
RhiedeBheiten  zwischen  den  Extremen  der  grossen  mononukleären  Leukozyten  uud  dir 
typischen  kleinen  Lymphozyten  bestehen  doch  alle  wünschenswerten  Tcrmitteludon  uioorpho- 
kgisrheu  übeigSiige:   Die  grossen  Mononukleiar«n  sind  FortentwicklniigBfonneii.dorgi'OSseu 
Lympbozyten,  die  Ueiüen  typischen  LymphoKyten  mit  stark  basophilem  schmalem  Jhmü  gc^^u 
ii  kieine  monoaukleäre  leukozytoide  Fonnen  mit  breitem  schwach  basophilen  Band  üb^r 
(Patellas  endotheloide  Pseudolymphozyten),  und  zwischen  grossen  und  kleinen  Formen 
Tonnttelt  schliesslich  noch  die  Entwicklnngsreihe  der  intcimediaieii  McsolTmphozyten. 
£ua,  das  Volk  der  lymphoiden  un^okömten  2eüen  bildet  eine  einheitliche  ZeUfamilio;  die 
Ijnphoidcn  Leukozyten   sind  hur  Eutwicklungsformen  der  grossen  oder  kleinen  Lympbo- 
iflin  and  lichtiger  ais  leukozy toide  Lymphozyten  zu  bezeichnen.  I>ie  dualistischo  Trennung 
▼oä  Ehrlich  in  zwei  verschiedene  Zollarten  verschiedener  Histogencse  und  ohne  direkten 
zytogenetischen  Konnex  kann  innerhalb  dieser  einheitlichen  Zellgruppe  keine  Anwcndimg 
finden.    Lsidem  nun  auch  nach  Pappenheim  die  typischen  kleinen  Lymphozyten  aus  4on 
grossen  Lympho^ten  hervorgehen,  leiten  sich  alle  diese  Zellen  schliesslich  von  demselben 
gmasen  Lymphoz3^n  ab,  sind  sie  alle  nur  Fortbüdungs-  und  Entwickluu^formeH  de»- 
lelben.  Schon  Pappenheim  ISsst  die  grossen  Lymphozyten  in  allen  drei  htoiatopoctischen 
Organen,  Lymphdrüsen,  Wlz   und  Kn(^eumark  existieren   und  daselbst  als  MntteiaBelkA 
fngieren;   er  beschreibt  im  Lymphdrüsenffewebe,  wa«  Aschheim  best&tigt  hat,  iuonomr- 
kl<£re  Leukozyten  neben  grossen  und  lueinen  Lymphozyten,  im  Knochenmuik  typische 
grosse  und  kleiAe  Lymphozyten  neben  mononukleftren  Leukozytcu^  und  während  die  Milz- 
follikel typische  Lymphi^ten  produzieren,  besteht  die  Pulpa  zum  giOssten  Teil  aus  mono- 
nnUearen  Leukozyten.    Diese  FeststeUnngen  erklären  nach  Verf.  viel  einfacher  die  inter- 
esflinten  Beobachtungen  von  Fo&,  als  die  Deutungen,  die  dieser  selbst  seinen  Versuchen 
gibti  dflss  nämlich  «nter  der  Behandlung  mit  »»lenotoxischeis^  oder  myelot4ixischctt  oder 
inaphotoxisdiem  S^rym  stets  ubiqmtär  in  Milz,  Drfisen  und  Knochenmark  eino  ungüheme 
Neubildung:  Yermdirung  der  mononukleären  Zedlen  statthat 

Diese  nnizistischc  Theorie  von  Pappenheim  gibt  demnach  auch  eine  Erklilmng 
fb  die  Vcrmiche  von  Fo&-Parodi,  dass  durch  eine  Thoraxflstel  dra  Ductus  thordHcus 
mdtt  alle  lyniphoiden  Elemente  dem  Blute  entzogen  werden  kOnuen.  Eben  aus  diesem 
Oronde  ist  die  Deutung,  die  Banti  analogen  VersnohHresultaten  seines  Schttlers  CreflcenzL 
gibt,  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  dass  n&mlidi  die  gmsen  mononukleftren  Zöllen  ciu«;  Ik- 
toodeie,  von  den  Lymphozyten  verschiedene  Sorte  darstellen;  allerdings  vcrmindoru  sich 
dveh  eine  «»olche  Lymphiiätel  vorwiegend  nur  die  kleinen  Lymphozyten;  da  man  aber  nur 
die  ans  den  LymphfoUikeln  stammenden  Lyraphkdrperdien  fernhalten  kann,  nicht  aber  die 
US  den  sonstigen  hämatopoetischen  Organen  stammenden  Lymphozyten,  haben  diese  Vcr- 
SBfhe  nichts  beweisendes.  Daher  kann  auch  der  Ausspruch  von  ¥ok  nicht  richtig  sein,  der  aus 
die»m  Ycrsncho  schliesst,  dass  mononukleftre  Leukozyten  und  Lymphozyten  nicht  nur  vcr- 
«diiedenen  Ursprung  und  verschiedone  biologische  Bedeutung  haben,  sondern  auch  ver- 
iicldfdetten  'chemotaktischen  Beizen  folgen.  Pappenheim  ^Berlin). 

TArf.  dmitel  Bomit  wob  ähiüiohea  GMlnden  Ljnnpbosyton  und  L^pboleiikocyteu  für  wrtgleicb,  ^ 
vir aeinerxeit  Pappenhoim/  Pappen boim  tat  lUMed  weu  sie  deu  glaicben  lymphitldco  un^teköruteu 
Aitehwakter  der  Zytovlii8m«n  haben,  femer  weil  beide  Zellformen   akutophUe  Ktfrncheu  lUhrei^, 
F»rrAt«,  wefl  bcfide ITasniotomen  luhmn.  Bei  dem  Meersohweiu^hen entqfttiehAn  die  KnrIoff«^hen 
Körper  der  Jfanoniiklearen  den  Pifi8ni<nK>men  der  LyxDpboi^ton. 

Xenerdin^  h«t  Pappenheim  neineii  Ktandpaukt  otWiM  verUuwoq  und  uiihert  «ich  dem  von 
Ttrk  m>d  SJhvlieh,  indem  «>r  awar  dabei  bidbt,  da««  Lymphoayten  (ind  lymphoide  Lcnkosyten 
Mda  in  bemiff  aal  den  Kern  mononakiear.  auch  beida  glnobe  plaamatieche  Verbal fcniaiiB  darbieten, 
ukicrtTfitiin  aber  betont,  dass  doch  gewiseo  DHtnmmoik  awiachen  Lymoliosyten  an«}  lymphofid^i 
LaakucnrtoQ  (Lympholoolioxyiea)  >)^stahea.  infolge  welcher  die  lymjphoiilcu.lAAikDayten  tun  weitexe 
EiitwieL'loai:»^ate  der  ri57nphoxyten  angesehen  werden  nittfuien.  noi  es  dasa  vie  blosae  Altcrungs- 
«tnfen  sind  /wie  awnfello«  bei  den  kleinen  X«ympbosyten  die  breitleibigen  denkoflytoiden  I«ym]»M>- 
xyten  ftg  nnd)  o<ler  beaoiiderß  DilferenaienmgfWtqfea  (Bplsaosyten),.  die  von  der  Stananxelle  des  Oroas- 
Kin^posyton  ihren  Axigf^t^ug  nehmen.  Ss  teilen  nämlich  die  hrxnphoiden  Leukoicyton  nicht  nnr 
p-uro«?  Kigrn^haltAn  mit  den  Lynipltoryteu^  nondem  haben  anrii  Beidehnngnn  so  den  my^loide» 
^U^fonnen,  den  I-nukornjUcn,  so  besoiKlafS  in  de^  Folymorphie  des  Kfirns  nnd  dem  »Ug^melnon  ]«>Qko- 
MjUki^n  Uabitn«».    Ifesher  «uipfiehH   sieh  am  meisten  der  X^me  «)ympho4d«r  .T««nkoxyt*   0<lef 
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pLympiioleakosyt*  ftlr  diene  zwitfcerfönniee  Kraz  der  Häm«tologie,  und  es  w»r  ein  glQokliolher 
Qedsnke  vonTürk,  fie  all  besonderen  dritten  £ntwioklanpuw«ig  (ßj^enosyten)  neben  Lymphosyieu 
uiui  liyeloleokosyten  sa  rabrisieren. 

Daduzoh  iot  man  des  Streits  tiberhoben,  ob  sie  su  den  Knochenmaiksleakosjrteii  (EbrllcL) 
»der  den  Lympfaoiyton  (Fe r rata)  gehören.  Nur  mnss  man  sieh  mit  Pappenheim  erinnern,  daas 
der  Name  nur  ein  morphologisoher  Bepn^fl^  keine  histogenetlsohe  Herkonft  bedeutet,  da  die  hümatr»- 
poetisohea  Organe  nicht  nar  ihnen  eifi;ene  spesiflsdhe  nach  Organen  düferoujderte  Zöllen  fUhrmi, 
sondern  die  I^ymphosyton  and  LymphoTonkosyten  In  allen  Betlkulttrgewebsfoanatioaen  ▼oikommen, 
im  Knochenmark  sowohl  wie  im  Lymphknoten,  die  Blntsplenosyten  aber  wohl  kaum  str.itiiffh  ans 
der  ICila  stammen. 

Trotadem  seial^ermit  Weidenreich  and  Gtawits nicht  aiuinnehmen,dass  die  lymphoideu 
Lenkosyten  Zwisolienstoien  in  der  direkten  Entwicklong  swiscben  Lymphosyten  und  polynnklellcea 

S körnten  myeloiden  Lenkosyten  sind,  sondern  die  Lympholeokosyten  sind,  wie  die  Lymphosvten  and 
yeloIeakosEyton,  ein  eigner  dritter  Entwicklnnffssweig  der  makrolymphosvtären  Stammseuen. 

Was  die  eiuselnen  Einaolilttsse  in  den  Mononnkleären  <les  Heerscnweincheus  aabeirilll^  so 
sind  nar  die  neueren  Ergebnisse  von  Cesaris-Demel,  nicht  aber  die  ron  Ledingham  berOok- 
sichtigt. 

Er  liegt  bei  den  mononoUeäven  Tielfaoh  in  der  Gegend  der  Kembochtons,  fehlt  aber  Tielp 
iaoh  auch.    Hit  dem  SSentrosoma  oder  der  Sphäre  des  Arohoplasma  hat  er  wohl  nichts  an  tun.    < 

Bei  Bomanowsky-Giemsaforbong  aeigt  die  nebonkerniihnUche  Yakuole  nnr  einen  asurophilen 
rot  IlLrbbaren  Inhalt,  der  bald  homogen,  bald  kömig  erscheint  nnd  vielfach  dann  (besonders  bei 
AlkoholfixaUon).  an  der  Vaknolenwand  retrahiert  ist.  Er  gibt  also  dieselbe  tinktorielle  Beaktion 
wie  die  asurophilen  LymphosyteatrGpfohen.  Das  heiast  es  bandet  sich  am  physikalische  Fttrfanug 
(starre  Lösuiic)  der  roten  Karbinolbase  des  Aanr. 

AUerdmgs  findet  man  auch  neben  den  grossen  Sekrettropfen  der  Hononokleftren  klainoxv» 
Kttxnchen,  femer  auch  bei  den  kleinen  Lymphoxyten  gelegentlich  grössere  Tröpfchen,  doeh  sind 
letstere  niemals  so  gross  wie  die  Qebilde  der  grossen  Mononukleltxen«  Schon  dieser  Umstand,  das« 
die  ausgesprochenen  Koxloffkörper  nur  in  den  lymphoiden  Leukosyten,  nie  in  schmalleibigea  Lvm- 
vhosyten  sich  finden,  könnte,  trots  der  von  Forrata  betonten  Zwisohenstufbny  für  die  besondere 
Natur  der  leukosytoiden  2SeUgattung  bpreohen. 

Ausserdem  liegen  die  asurophilen  Tröpfchen  der  kleinen  Lymphoayten  wenigstens  nach 
Pappen  he  im  8  Erfahrungen  niemals  in  besonderen  Vakuolen.  Zwar  kommen  gelegentlich  aooh 
in  kleiaen  Ly|nphozyten  Vakuolen  vor,  doch  sind  diese  dann  mit  Fett  gefüllt  und  frei  von  asoro- 
phikm  Inhalt.  Es  maoht  den  Eindrodk,  als  ob  die  Vakuolenwsnd  selbst  ein  sekundäres  Gebilde 
ist,  gebildet  durch  sekundlre  Beaktion  des  Zytoplasma  gegen  die  sum  grossen  Tropfen  snsammen- 
geflossenen  kleinen  Asurtröpfohen  (bsw.  als  ob  sich  der  grosse  Sekrettropfen  das  Yakoolenloch 
gebohrt  hat,  nicht  aber  ein  dekret  der  Vakuolen  selbst  ist). 

Vor  allem  fehlt  in  Ferratas  Arbeit  der  strikte  Nachweis  von  der  LlentitAi  baw.  der  Homo» 
logie  seiner  Plasmosoman  in  Lymphozyten  und  den  Kurloffkürpern  in  Splenosyten.  Es  besteht 
foLrandes  Verhältnis:  Beide  Gebilde  sind  vital  iärhbar,  beide  Gebilde  sind  asuro^hiL  Bio  vital 
fibrbbaren  Kurloif  körper  sind  mit  asurophilem  Sekretinhalt  des  fixierten  PrAparates  leicht  und  sicher 
an  identifizieren;  dagegen  ^ht  es  nicht  fest,  dass  dio  asurophilen  LymphosytenkÖmchen  aacli 
identisch  sind  mit  den  vital  jtärbbaren  Plasmosomen  der  Lymphozyten.  (P.) 

20)  A.  Ferrata^  Über  die  plasmoBomisehen  Körper  und  über  eine  metachio- 
matische  Färbung  des  Protoplasmas  der  luononukleären  Leukozyten  im 
Blut  und  in  den  blutbildenden  Organen.    VircL  Arcb.  1907,  Bd.  GLXXXVIL 

Verf.  nennt  plasmoaomischc  Köiper  gcwisBc  im  Zyt4)pla8nia  der  mouonukleftzcn  Ele- 
mente des  Blutes  und  der  hämatopoetiscben  Organe  bei  vitaler  Färbung')  (Neutnlrott 
Kresylblah)  iärbbare  kleine,  grössere  uiid  groese  tröpfchenähnliche  Gebilde. 

Dieselben  kommen  in  der  Einzahl  undMchrzalü  vor,  fifarben  sich  zuweilen,  besonders 
in  der  Milz,  metachromatisch.  Im  fixierten  Piäpacat  soUen  sie  nicht  so  gut  dantellbar 
sein.  Andererseits  wird  das  paranukleuslUinliche  Gebilde  Ton  der  Sekretvakuola  der  Uoi- 
nukleären  des  Meerschweinchens,  welches  im  fixierten  Prilparat  sehr  gut  dantellbar  ist  (audi 
mit  Azur>  ebenfalls  als  Plasmosoma  bezeichnet. 

Verf.  findet  nun  diese  Piasmosomon  gleichmässig  bei  allen  lymphoiden  Mouonukleäreu, 
kleinen  Lymphozyteo  wie  grossen  Splenozyteu  und  Übergangszellen  in  LymphdrttBcn, 
Milz,  Knochenmark,  und  sieht  darin  mit  Pappenheim  einen  erneuten  Beweis  für  die  art- 
Uche  Zusammengehörigkeit  aller  dieser  lymphoiden  ungekörnten  basophilen  Elemente,  eine 
Gemeinschaft,  die  schon  früher  ziicr&t  Pappenheim  und  später  aufUrunddor  ihnen  allen 
gemeinschaftlichen  azurophilen  GranuLitiou  auch  A.  Wolff  proklamiert,  hat. 

(Indessen  ist  die  azuropkile  Sekretion  ebensowenig  ein  spezifisches  Artmerkmal  wie 
der  lymphoid  batfophile,  d.h.  in  negativer  Hinsicht  nicht  gekörnte  Plasmazustand;  auch 
Myeloblasten  und  gekörnte  Promyelozyten  sezemieren  Azurkömung;  es  handelt  sich  um 
einen  allgemein  vitalen  metabolischen  Funktionszustand.    [Bei]) 

In  der  metachromatischen  Farbenreaktion  der  Plasmosomeu  wie  der  Mononukleftren 
ist  Vert.  geneigt,  den  Ausdruck  einer  regressiven  Metamorphoso  zu  sehen. 

Verf.  betrachtet  die  Uuiuuklcären,  die  kleinen  wie  die  grossen,  vom  histiologischen 
und  funktionellen  Gesichtspunkt  als  eine  Einheit  und  sieht  in  der  morphologischen  Ver- 
schiedenheit nur  den  Ausdruck  verschiedenen  Alters  oder  verschiedener  Funktion. 


')  Die  vom  Verf.  hier  8.  354  angegebene,   gewöhnlich  Nakanishi  zugesprochene 
Methode  stauunt  von  Pappeuheim. 
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Die  BOgeoaimten  Übergangsfonnen  mttsßen  mit  Pappenheim  unbedingt  zur  Beibe 
der  üninukle&ren  gerechnet  werden;  sie  haben  keinerlei  Verwändtschaft  mit  den  polymorpb- 
k^nigen  Leukozyten;  sie  zeigen  .sowohl  plasnaioßomisehe  Körper  wie  metaclu:omatifiche 
Beaktion  derselben.  Pappenheim  (Berlin). 

21}  T«  Patellft  (Siena),  La  microchimica  e  lo  stato  cadaverico  dci  monucleati 
del  sangue.  Protozoi  flagellati  e  corpuscoli  di  Kurloff-Demel  nei  mono- 
nocleati  della  cavia.  (Mi]m)chemie  und  leiehenähnliche  Zustände  der  Uninnkleären 
des  Bint^.  FiotozoaL  flagellata  und  Kurloff-Demels  KOrperchen  in  üninukleären  des 
Meerschweinchenbiutes.)    Biforma  Medica  ld07,  No.  8-~9. 

Mit  dieser  Arbeit  will  der  Verf.  seine  Theorie  über  Uninukleftre  —  d.  h.  dass  alle 
Uninnkleären  sterbende  degenerierte  Endothelienzellen  seien,  welche  von  den  Gefisswänden 
des^iamiert  sind  —  bekräftigen.  Indem  er  mit  Feirata  polemisiert,  behauptet  er,  dass 
das  Eemnetz,  wie  es  jener  Forscher  in  Uninukieären  darstellt^  nicht  charakteristisch  f&r 
lebende  iSellen,  sondern  fttr  tote  Zellen  ist 

Dei  Verl  sacht  alle,  von  Ferra ta  erhobenen  Kritiken  ge^n  seine  Theorie  zu 
wideriegen,  und  sagt,  dass  Ferratas  plasmosomische  Köi'per  der  Uninukieären  —  in  allen 
Säagetieren  auffindbar,  und  von  Ferrata  mit  den  Kurloff-Demc Ischen  K5rperchen  der 
Jfeeisohweinchenuninukleären  identifiziert  —  nicht  Sekretionsprodokte,  sondern  degene- 
rierte Bällchen  der  sterbenden  leidienähnlichen  Zellen  sind. 

Ansserdem  hat  der  Verf.  viele  Versuche  mit  Pappenheims  Methylgrttn-Fjrronin- 

Misehung   gemacht  und  behauptet,  dass  diese  Färbung  lediglich  eine  Beaktion  für 

degenerierte  Eiweissubstanz  und  deshalb  Pappenheims  Methode  der  beste  Beweis 

Ür  leichenähnliehen  Zustand  des  Plasmas  'der  Uninukieären  ist;  dadurch  sei  Pappenheims 

.ganze  Lehre  erschfittert 

Patella  glaubt,  dass  Kurloff-Demels  KSrperchen  in  den  Uninukieären  des 
Meenrhweinchens  Protozoa  fiagellata  seien,  dureh  weldie  die  Bndothelien  zum  Absterben 
gebmeht  werden;  bzw.  es  seien  Nekroparasiten  in  degenerierten  Zellen;  er  will  diese  Tat» 
«che  durch  Auffindung  des  Kernes  und  der  Flagella  in  den  genannten  Körperchen  be- 
weisen; zu  gleidier  Zeit  betont  er,  dass  das  Protoplasma  seiner  Parasiten  keine  Färbung 
aaninunt  (der  azurophiie  retrahierte  Yakuoleninhalt  sei  allein  der  Kern  der  Protisten,  der 
ireigewordene  Vakuolenraum  sein  Leibesplasma). 

Der  Verf.  führt  noch  zur  Bekräftigung  seiner  Entdeckung  einen  Versuch  mit  Endivien 
an.  Er  Hess  dieselben  6  Tage  im  Wasser  (16^)  liegen,  und  dann  zentrjfugierte  er  das 
Wasser;  mit  dem  Satz  stellte  er  histologische  Versuche  an. 

Das  Resultat  war,  dass  er  hierin  viele  Protozoen  gefunden  hat,  welche  dieselbe 
Beaktionsfftrbung  wie  Kurloff-Deme Ische  KOrperchen  der  Meerschwelnohen  gaben. 

{^Ferrata  ^Parma). 

Weun  diG  Boif&H>UTi^  durch  P^nroniu  bssw.  die  BusophiUe  des  Zytoplosma  der  üninnkleftren 
«in  Amdzook  der  Koa«nlatiou8uekro9t'  sei,  dann  sind  erst  recht  Fat  eil  as  echte  (nicht  endotheloide) 
lympho^rtea  degenerierte  Zellen,  und  speziell  die  jungen  Lymphozyten  in  den  I<yn3phknoten 
ood  die  Splenozyten  der  MÜBpnlpa,  d^im  sie  geben  beide  cümBe  Beaktion.  Sodann  wikrden  Myelosyten 
na  degenerierten  Zellen  progreseiv  sich  ableiten,  wie  der  Befund  der  Proniyclosyten  ceigt,  die  aller- 
<Hn(s  mach  He  11^  fUr  degenerierte  Mj'elozyten  erklirrt,  indem  er  eine  BUckbildnng  dea  ozyphÜen 
PlaaBua  in  basopbiles  annimmt. 

W&ren  die  Knxio  ff  sehen  Körper  Protoaoen,  dann  -vräre  es  anf7iülig[,  dass  es  nicht  gelingt, 
mit  dem  Blat  dieser  Tiere  neugeborene  HeerHchwein sehen,  die  diese  ^Parasiten"  noch  nicht  hoben, 
m  inftcieren.  Im  Übrigen  zeigen  diese  Gebilde  alle  li&rb«^risehe  Analogie  mit  azarophilen  Grancdis 
der  I^rmphozyten.  (P). 

^  A«  PAppenheim^  A  proposito  dclle  teoric  del  Patella.  Endotelii  degene- 
rati  e  „lencocitozol*'  nel  sanguc  normale.    Riforma  Medica  1907,  No»  20. 

Pappenheim  (Berlin). 

^)  T.  Patella,  Endotelii  degenerati  e  Icncocitozoi  nel  sangue  normale  delle 
caTia.    Biforma  Medica  1907,  No.  23. 

Verf.  beharrt  bei  der  Protozoennatur  der  fraglichen  Gebilde  im  Meerschweinchenblut; 
er  hSh  sie  ffir  artgleich  dem  Lenkozytozoon  des  Hundes  von  Bentley  und  James  und 
J.  B  Adie  (zitiert  bei  Boss,  Journal  of  tropic.  medec,  noyembre  1906,  p.  325). 

Ich  habe  ungeförbte,  vital  und  nach  Giern sa  gefärbte  Musterpräparate  unserm  aus- 
gmümeten  Protozoenforschcr  und  Kenner  M,  Hart  manu  vorgelegt,  der  nichts  Proto- 
2(tt8Glies  an  ihnen  wahrnehmen  konnte.  Pappenheim  (Berlin). 
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84)  T.  Pftteila,  Oorpi  di  Kurloff-Dcmel  in  aicuni  mononacleati  del  8aB^uo>j 
della  cayia,  e  protoxoi  di  nag;ellati  epig^lobulari.  (Les  corps.  de  KnrloH«^ 
Demel  dans  plusieiirs  mononnclöaires  dn  «ang  do  la  cobaye  et  le«  protx^] 
loaireB  flagellös  6piglobaiaire.)    Atti  Accademia  Fisiociitici  di  Siena  1907. 

L'autour  a  d^iendu  sa  theorie,  selon  laquelle  Ics  ii)oaoniicl£aires  du  eang  sont  touteiill 
dei  ccliole«  endotcUelles  mortce  ou  mouiante^^  de  2a  paroid  vat^culaire  aßsuiant  que  les  ooxps 
piasmosorniques  de  Ferrata,  sont  des  petite«  boules  d^^irenerees  du  piotoplasjna,  et  dies 
B'ont  aucuoc  r6Litioii  avec  les  corps  de  Kurloüf-Deiuol  du  mag  dela  cobaye.  Seloa 
Patella  les  corps  des  monoaiicl^aires  do  la  cobaye  3011t  des  protosoaizes  üageiles.  II  d^montre 
ttiie  teile  assertion  avec  les  faits  stiivants : 

1*^  Snr  le  sang  fix6  daus  les  corps  de  la  cobaye  se  uiontre  un  noyau  filamcnteux  et 

dcux  fl6aux  chiomatiques. 
2*  Les  corps  ne  sont  pas  endocelluUires  mais  6picellulaires. 
3^  Tis  d^montrent  la  nieme  stnicture  des  protozoairert  obteau  par  la  roac^ration  de 

TeadiTe. 

4^  La  mobilit^  de^  protozoaires  ec  iour  ffenniuatiou.    Pappenheim  aunüt  fait  des 

objections  enn  la  oature  parasitaire  aes  corps  do  la  cobaye,  mais  Tauteur  s'ea 

plaiut    parccquo  Pappenheim    aarait   oubii^   de  mcntionnor  (oublie  vraiement 

incoiupr^heiisiblc)  les  argiimt^nts  expos^s  par  Pate  IIa,  en  faveur  de  sa  thterie. 

Puisqne  les  corps  se  trouvent  ea  toutcs  les  cobayes,  et  celles-ci  sont  saines,  cefa 

dtoonü'o,  que  les  mononucl^aires  sont  des  cellales  mortes  qni  n'ont  aucune  inüiience 

snr  Porgaot^eJ)    Va  sans  dire  que  les  corps  p1a9inosoiniques  de  Ferrata  sont  pour 

Tauteur  la'  meilleurc  ^prenve  de  la  natura  cndotcliellc  des  iuononacl(>aires. 

A.  Ferrata  (Parroe). 

"SS)  T*  Platalla,  Le  dogenerazioni  dei  leucociti  luonoaucleati  nelle  infexioni. 
NnoTi  argomenti  per  la  loro  genesi  cndotelialc.  II  ,Toinmai»i'  Napoli,  20-agDSt6 
1906,  No.  29. 

K.  Patella  reprend  dan>i  ce  travtül  scs  rechorcli^s  boioatologiqQeB,  partiouUöreinont 
^  r^ard  des  conditions  do^  leucocytes  inonouud^aires  pcudaat  les  infections  typhiquc  et 
pneumoniqae. 

£n  eiDpbyant  la  fixation  avec  la  chaleur,  puisqu'il  juge  qn'elle  eat  la  meiUenre 
ponr  les  Moments  du  sang,  11  pciit  domontrer  des  dmmnts  types  dod6g6n^rescencc:  cntro 
oux  il  s'agit  le  pl'is  souv^ent  de  la  di^g.  vacuolairc  du  uoyau  et  da  protoplasnia  qui 
doAne  aux  Icucocytes  l'aspect  r6tical4.  Les  uoyaux  particniiercment  gont  en  pioie  ä  ia 
dösint^gration  cbifflique  et  morpbologifiue  etud:6<^  pai  Pittzuer  daus  l'atrophie  senile  de& 
hihnaties  nacl6£es. 

31.  Patella  6tablit  le  parallele  cnti-e  cot  etat  den  loucocytcs  inononucleolrc^  et  l^s 
alt^rations  de  l'intinia  det«  vaisseaux  sangnins.  £n  employaat  la  tn^tUodc  Daddi  (Immer- 
sion des  morceaux  d*art^rc  pour  34  h.  dans  uuc  Solution  hydroalcooUque  de  Sudim  III)  il 
döcouyre  des  taches  rougcs,  qaelquefoi^i  srüllantes  comme  de«  papules  s^ir  la  surface  de 
rintima.  L'examen  nücTOseopiquc  de;«  roupcs  fait  remarquor  uuc  forte  d^geaörosoi'nce 
graisseuse. 

L^autcur  a  pu  demoutror  cc  iint  aussi  dauf:  un  cas  d'au^niie  pernioleuso. 

Dans  tons  ces  cas,  on  avait  tiX>uy6  daus  le  sang  dos  lambeanx  (lembi)  endotbi^li- 
ques,  e^est  k  dire  2-3-4  cclIult'H  mouonucl^iires  jointes  cutre  elles  et  avec  une  espece  de 
lunite  entro  chaque  eienient.  I^es  novaux  preseutaicnt  le£<  types  de  carioÄphorri  et  de  forn)'' 
nud^ie  do  transitiou.  tVtte  ü(couverte  vient  d'^tablir  que  Ton  peiit  avoir  ane  involutiim 
nud^ire  in  situ. 

M.  Pate  IIa  cito  lOiiiuteuant  11  u  cas  de  choree  qui  B'^'X)ulait  sans  lievro,  ou  Texamm 
du  sang  <ltoioutrait  une  mouoniioleosc  avec  lambeaux  endoth61iaux.  ü  pense  que  ce 
phenomeno  depeiid  des  mouvomcnts  muscnlaires  nipidt«  et  violcntd,  et  comme  Ja  formnle 
leuvocyiairo   dniis   ^ett';   nuviade   ^'tait   tout  i\  Uli  seuiWable  i  celle  qu*on  trouTC  dans  la 

*»  PdölilU  oublie  qu^autrotois  Ccßaris-Demel,  mais  surtout  Ferrata,  a  inristd 
an  congr^s  de^  Pathologistes  ä  Pavie  (lOOfj)  sur  la  presenco  des  ooi-ps  (des  pamsites 
Selon  Prttclla)  aussi  daps  les  organes  Mmathoiio'rötiqnos  en  quantit^  qui  ponrtant,  malgr6 
cette  prosence,  sont  sans  aucune  modification  histopatbologique.  Qui  vent  dire  s^iensement 
que  los  eellulcs  mononnel4alres  do  la  m<plle  osseuse  soieut  des  ^16m6nts  moits  du  paroi 
vasculaire?  Ph  1 0 1  la  a  certainemcnt  oublie,  d'6tudier  les  organes  h^^mathopoiAtiques  dont  T^tude 
si\ns  aucuu<^  doiito  horuit -süffisant,  pour  hü  demontrer  Tabsurdit^  •1'»  sa  theorie.        (P.) 
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tTph^^  (raoHomicl^ose.  «äiiivic  duiic  lymphooytose)  Tauteur  ponse  que  ce  dernier  caß,  ftvcJ 
im  les  autres,  vient  coniinncr  sa  thöoiie  de  la  d^hvation  des  lencocyteB  mononuciöaiie^ 
Ib  saog  par  dügea6re8oeiice  et  exfoliation  de  reodeth^lium  des  yaifiseauz  Banguiues. 

H.  Patella  peut  eacore  une  fois  asBurcr,  k  cause  de  kt  tmofiparence  de  ces  ^l^- 
jieate  Dioüonucleairßs,  qu'ils  poBsedent  \iue  6paisütour  tres  mince,  pas  plus  comme  s'il  s'agis- 
lut  d'an  volle. 

Ayec  la  base  de  ces  faits  uouveaux  M.  Fatella  prend  k  combattre  vivement  ime 
»te  de  M:  Ferrata  et  un  tnivail  de  M.  Corti,  dont  les  resiütats  seraient  tout  4  fait 
«ppcä^  k  s»  th6oric.  Boselli  (Pacma).  ' 

.!i$)  A.  Corti,  8u  i  glolinii  biauclii  dol   sarigue  dei  roammiferi;  considerazioni 
e  osscrTazioiii.    Moni  ton'  Zooloi^co  Italiaao.    Firenze  1906,  Anno  XV 11,  No.  4. 

Par  c€tte  note  Pauteur  traitc  pliisieurs  chapitres  de  la  biologie  des  leucocytes,  par- 
tkfliierement  des  lenco<;ytes  luononucJeaires.  Le  but  priucipal  de  la  publication  est  rPexa- 
jiiner,  ä  Paide  de  falts  qui  ^taiont  iUjk  conmis  depuis  quelque  temps  et  de  ceux  qai  sont 
iOQt  i  Mt  neufs,  noe  th^ork  d^fcnduc  par  M.  Pate  Ha  de  Siena;  par  cetto  th^orie  les 
leoeo^tes  mosonacl^ires  circa  Lauts  seraient,  laplupart,  les  representants  des  cellules  endo«- 
thäi^aes  Aes  vaisseux  sanguii)5,  exfoli^es  et  tomb^es  on  pioie  k  la  dissolntion. 

M.  Corti^  rappelle  d'abord  les  th^ories  principales  concemant  Porigine  des^leüco- 
^\f&,  et  Hvec  plus  de  detail  la  th^orie  dualiste  d*Ehrlich  et  celle  uniciste  ae  Pappe n- 
kViiB,  cxpose  le8  ideets  capitales  sur  lesquelle^  M.  Patella  a  bäti  satheorie;  ü  en  discutt 
fesience  et  toas  les  faits  qui  Ini  sont  contraires. 

Les  Icucocytes  tres  noaibreux  duni  le  sang  des  embryons  et  des  nonveenx-nßs  se 
irtTent  trte  mal  interpröter  comme  Moments  ezfoli6s  et  deg^n6r6s  des  tissus  qui  sont  tres 
{emee  et  qni  yienncnt  de  se  tronver  daut:  leur  maximnm  d'activit^  reproductriee.  De  la 
oie  maniere  il  serait  trös  difJiv.ile  d'interpr^ter  une  oxfoliation  enorme  et  permanentX)  dan^ 
ks  animaux  dont  le  pour  ccnt  des  1.  monomiclöaires  est  tres  61ev6. 

Dans  les  mammif^res  hibernants,  aprös  les  p6nodes  de  sommeil  sans  interraption,  lorsqiic 
tont  gigne  de  rcproduction  cellulaire  est  siispendu,  les  leneöcytes  mononucUaires  dKulants 
ftodies  aTec  t^ute  propri6te  ue  laissent  voir  aucan  symptdme  de  d^n^iation  ni  plasmatique, 
fii  sucleaire. 

L'oodf  perp^tuelle  du  sang  ne  sutfirait  pas  a  expliquer  une  continuelle  exfoliatioR 
4e  reodothelinm:  en  meme  temps  on  aurait  unc  tr^  grande,  nouvelle  inconnne:  oette  pro* 
llfti&tion  ceUulaire  que  Pou  retient,  jusqu'ä  präsent,  avec  peu  de  discossion  sur  los  dötails, 
«ooDif  souree  des  lympbocytes. 

M.  Corti  rappoUe  les  recherches  de  M.  Ferrata  (Atti  XV  Congr. Med. Int.  Genova 
19fJB  —  n  Tommasi  Napoli  1906  I,  4)  avec  les  r^sultats  priucipaux.  lies  eellules  endo* 
theüales  des  vaihscaux  sanguüis,  possi^d^iut  la  plupart  \m  uoyau  qui  est  plus  grand  ^ue 
cdoi  d^  IcucocytCi-:  monouucJeaires :  par  cons6quent  si  ces  demiers  d6rivent  de  Pendo- 
ili^liaDi,  ils  doiyent  se  trouver  en  6tut  de  picuosc;  mais,  au  contraire,  les  leucooytes  mono* 
iiid^ircs  meme  les  pbs  pctites,  etudi^s  a  Paido  de  bons  proc^d^s  techniques,  niontrent 
«ae  pärfait«  coustitution  taut  du  corps  relhdaii^e  en  g^n^ral  que  du  noytfux  particulldrement. 

Cet  auteur,  ayant  institue  des  rechorcnes  et  des  comparaisons  ^tend  une  tHs  large 
«ctiqne  des  m^thodes  de  recherche  employ^es  par  M.  Patella;  et  il  peut  couclure  que  \\ 
k  vieillc  m^tbodc  de  Axatlon  d'£hrlich  a  pu  bien  serviret  pourra  encorcetrentiUs^e  ayec 
fiofit  en  hematolo^ie,  11  iaut  qu'eUc  i^oit  Substitute  par  d'autres  möthodes  bien  plus  ftnes 
^(land  il  s'agit  d'etudicr  la  dölloatc  srructure  des  Clements  vivants. 

De  la  meme  mauiere  ou  dc.t  ä  uu  defaut  de  tecbnique  lo  repliemeut  (accar- 
itcecbmento)  des  bords  cellulaires..  i«:plionieut  quo  3L  Patella  veut  interpr^tc.r  comme  le 
-aeÜleur  signc  d'une  structure  lanieliairc  des  Icucocytes  mononucleaires. 

On  peut  assez  claiiemont  de^ioutrcr,  par  la  coloration  du  sang  frais,  que  cette 
«tmctufc  lamellaire  n'osistc  pas. 

31.  Corti  r6digc  Phistoire  d«s  reclierches  sur  les  grauulations  du  protoplasma  des 
1  Tooflonudeaires:  ceit^  Listoire  ä  ('Ui  augmcutee  dans  cos  derniers  tempä  de  tres  ünpor- 
'toma  cbapitres  (Cesaris-Dem^^l-Perrata).  Li*s  granulations  qu'Ebrlich  avait  autre- 
;lois  iat-erpret^cs  comme  signc  de  vioillcs^^e  cellulairc,  sont  appdees  par  M.  Pate  Ha  produits 
de  la  di^n^ration  et  pris  comiuc  tres  fort  argunient  pour  defendi-e  sa  throne.  M.  Corti 
CTf/it  au  contraixe  que  ces  granidations  sont  les  tpmoius  de  Pactivit4i  cellulrdre. 

On  eite  maintonant  les  OT.periences  de  Cresccuzi  et  Parodi  (Lo  sperimcutale  190 i) 
[(iVrch.  Scii^n7.e  med.  1907,  XXIX)  par  suite  de  ces  exp6rieneos  on  peut  voir  que  dans  los 
[iounuiix  operes  de  fi^itüle  du  i*in<d  tboraeiqiic  les  lyjFipliocytfs  diminuent  tout  a  coup  dans 
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le-sang  diculaut:  ce  fftit  &  une  tr^a  giande  importaucc  (11  esttres  gi-ave)  contze  Ja  thtoiie 
«ndotli61iale  de  IL  Patella. 

K.  Cetil  pooisnit  la  qaestion  des  propri^t^B  phagocytairea  et  des  jaouvementB  anto- 
Jkomß»  des  öl^ments  monoiiucl6aiies. 

At6c  le  tßmoignage  de  demi^es  recherclies  de  plusieura  fiavantg  et  de  pzopres  ex- 
pöriences  il  est  automö  ^  nier  une  proliföiation  des  L  mononucl^aiies  qui  ^migieiit  «fai 
sang  4  r6pitli6inim  des  yillositäs  de  rintestüif  mais  il  peut  assurer  que  ces  ^l^ments  ont 
le  pauFoir  d'acoomplir  des  moavementa  de  translation,  d'avaler  de  matiiiaax  et  de  les 
ökoorei. 

Tont  cela  vient,  sans  aucun  doute,  -d*6pxoaYer  une  parfiute  et  bien  61eY6e  puiasance 
Titale  de  ces  äteients.  Boselli  (Salsomaggiore-Panna). 

27)  A*  Gorti)  Per  la  genesi  endoteliale  e  la  ni^tura  degenerativa  dei  global! 
bianohi  mononiieleati  del  sangae,  Monitore  Zoologico  italiano,  Eirenze  1906, 
Anao  XVn,  No.  IL 

H.  Ooiti  x^poiid  ik  une  note  pol^mique  que  M.  Patella  a  publice  (Tpmmasi,  Ni^oli 
1906}  contre  le  travail  ei  dessus,  M.  Co^rti  bl&mo  la  Tivaoitö  excessiye  de  la  pol6miqae 
qui  ne  sied  pas  4  ime  diseussion  scientiftque,  il  jemarque  que  M.  Patella  zappelle  des 
anciennes  ezrenrs  poui  d^ndre  sa  throne:  ü  rappelle,  p.  e.  une  hypotböse,  tres  vieiUe  et 
qni  a  dßsonAalsi  perdu  son  prostige,  qui  admettait  Texfoliation  des  tubes  galactopbores  pen- 
dant  la  86cr6tiou  di)  lait. 

M.  Gotti,  remarquant  une  nouvelle  idee  de  M.^Patella,  c'est-a-dire  que  le  nombre 
exagM  d&  L  UMnonucl^aires  dana  le  rat  dopend  des  mouvemcnts  tr^s  agiles  et  tsontinuels 
de  eet  aniinal  et  que  par  les  contractions  musculaires  exer^^ants  Tacdon  du  massage  sur 
les  Taisseaux  sanguins  ü  se  produit  une  vöritable  pluie  de  cellules  endothöliques  et  par 
Suite,  une  mononwil^ose,  H.  Uorti  observe  que  cette  id6e  esttout  4  ^tcontraire  äuneautie 
ddfradue  par  Patella  m^me,  par  laquelle  les  cellules  de  l'endothelium  tombent  d'abord 
sous  Taction  du  massage,  se  renouvellent,  niais  elles  resistent  en  suite. 

IL  Patella  rcyient  sur  les  Mts  bistologiques:  il  assure  que  le  leucopyte  mosonu- 
d6aixe,  4  cause  de sadtövation,  poss^de  une  struoture  mieux  que  lamellaire:  une  stmo- 
tnie  de  Toile  (yehuneatosa);  mais,  puisqu'on  peut  voirtrös  bicn  quedans  le  sang  eireulaiit 
ces  616ments  possMent  une  remarquable  öpaisseur,  il  affiime  qu'il  s*agit  dans  ce  cas,  d'use 
Imbibition  passive  d'eau,  et  que  ces  1.  mononuclöaires  sont  bleu  morts. 

Aprä  oela,  M.  Corti  se  demande  de  quelle  maniöre  il  est  possible  d'instituer  des 
^tudes  ejrtdogiques  d61ieates  sur  des  Moments  diuis  ces  conditions,  comme  cst-il  possiUe  de 
faire  des  diacussions,  sur  la  stmcture  du  noyau  et  du  protoplasma:  ces  6tudes  et  ces  dü- 
cussions  qui  deyraient  6tre  la  base  pour  la  toute  a  fsat  nouyelle  thöorie  du  cUniden  de 
Siena.  Autor6f4irat  traduit  par  Boselli  (SalsomaggiorerPaima). 

88)  F.  WeMeareiAy  Über  die*  zelligen  Elemente  der  Lymphe  und  der  serOsen 
Höhlen.    VerL  der  Anat  Ges.,  24.-27.  April  1907  in  Würzbürg. 

1«  In  der  Lymphe  des  Ductus  thoiacicus  Yon  Kaninchen,  Hund,  Katze,  Meerschweinchen 
und  Batte  finden  sich  hauptsächlich  ungranulierte  weisse  Blutkörperchen,  daneben  zahl- 
leiche  grosse  mndkeniige  Leukozyten,  in  welchen  —  regelmässig  und  sehr  zahlreich  beim 
Kaninchen  —  alle  Stadien  der  Mitose  angetroffen  werden.  Neutro-,^)  ampho-  und  eosinophile 
Leikos^yten  sind  selten. 

2.  Die  serösen  Höhlen,  namentlich  die  Bauchhöhle,  entbalten  in  ihrem  spttrlichen 
nanoEuden  Ezsndat  stets  Zellelemente.    Bei  allen  Tieren  fanden  sich  grosse  protoplaama* 
reiche  rundkemige  Zellen,  die  schon  von  anderen  beobachtet  wurden  und  nun  als  abge- 
stossene  Epithelien  oder  eingewanderte  Blutelcmente  oder  als  losgelöste  adventiticlle  ZeUea 
d^  Netz^filsse  besdirieben  werden.    Daneben  finden  sich  bei  der  Ratto  Mastzellen,  wie 
sie  sonst  nur  im  Bindegewebe  Torkommen,  beim  Meerschweinchen  rund-  und  polymoiph-  ' 
kernige  eosinophile  Leukozyten*)  sowie  Lymphozyten,  aber  keine  oder  spärliche  amphophile  , 
lA^okozyten.')    Danach  können  die  Zellen  der  Bauchhöhle  nur  einfach  als  ausgewanderte  : 
Bltttelemente  au^fasst  weiden. 


^)  gibts  beim  Kaninchen  gar  nicht.    (P.) 
^  Pappenheim-Pröscher,  ätaubli.    (P.) 

^)  beaw.  als  ausgewanderte  oder  ^  mit  der  Lymphe  ausgeschwemmte  sessile  einkenuge 
Myelozyten  der  Duiawand.    (P.) 
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3.  Setzt  man  einen  aseptisehcn  entzOndlichen  Bei^  (intiftpcritoneales  Einsj^tasen  Ton 
itciikT  Kochsalzlösiin^,  artfremdioi  Eiythrossyten  oder  Zmnoberau&chwemmnng),  so  treten 
IIB  Exsudat  masf^enhart  aus  dem  Blate  stammende  amptiophile  Leukozyten  auf,  die  aber 
Md  zerfallen  oder  von  jenen  grossen  rundkem]ä:en  Zellen  gefressen  weiden.  Diese  treten 
ilso  als  Makrophagen  auf. 

Nach  2—3  Tagen  bietet  die  FlüUsigkeit  wieder  das  normale  Bild.  Bei  lange  fort- 
g«setKter  Beiznng  bleibt  scbliesslich  die  eutsündliche  Kcaktiön  aui«,  statt  deren  vermehren 
dch  die  normalen  ZeUioTov.n.  Beim  Meeisehweinchen  zeigen  die  grossen  Makrophagen 
QBd  die  Lymphoejten  zahlreiche  Mitosen.  Es  handelt  sich  um  eine  autochthone  Bildung 
in  iti  Bacchhohle. 

4.  Die  TJntersnehang  des  Netzes  (Flächenbilder  nach  Maxim ow  und  lUrbnng  nach 
Giemsa)  aseigt,  dasa  die  grossen  rundkemigen  Zellen  losgelöste  Peritonealepithelien  sind, 
die  auch  innerhalb  de»  Ketzes  ihre  phagozytären  Eigenschaften  enthalten  und  die  ans  dem 
Btcte  austretenden  granulierten  Leukozyten  sofort  in  sich  aufnehmen.  Gleichzeitig  beginnt 
fiae  lebhattc;  mitotische  Vermehrung  der  Endothelien.  Die  Prozesse  stellen  sich  einige 
Standen  nach  der  Injektion  ein  und  sind  an  den  Stellen,  wo  Gefässe  fehlsa,  besonders 
dentlieh.    Es  kann  sich  hier  nicht  um  Adventitialzellen  Yon  Gefässen  handeln. 

Die  Makrophagen  sind  endothelialer  Herkunft,  es  mOgen  unter  ihnen  einzelne  grosse 
Ljmphoxyten  sein.  BezOglich  der  Verhältnisse  der  iEndothelien  zu  den  FibroblaBten  gilt 
Ikt  dasselbe  wie  für  EndothelzeUen  und  Fibroblasten  im  Bindegewebe,  wo  zwisdieii  diesen 
ieia  Unterschied  gemacht  werden  kann. 

5.  Das  Netz  ist  ein  in  der  Fläche  ent&dteter  Ijmphoider  Apparat,  gleichwertig  dem 
BetHtolnm  der  Lymphbahnen  und  der  SekundärknOtchen  der  Lymphknoten  nebst  der  in  ihnen 
«tliaitencn  Zellen.  Die  Peritonealh^hie  entspricht  einem  Lymphraum;  das  Nets  ist  durch- 
brodicn,  so  dass  korpuskulare  Elemente  hindurchpassieren  können,  wie  die  Lymphe  durch 
das  fietikuium  der  Lymphbahnen.  Die  täches  laiteuses  Banviers  entsprechen  Sekundär«- 
kiStcken.  Die  Zellen  des  Netzes  produzieren  Zellen,  die  frei  werden  und  in  den  Lymph* 
man  gelangen  fdie  grossen  rundkernigen  Zellen  der  PeritonealfltissigkeitX  sowie  Zellen, 
die  im  Ojmn  selbst  Verwendung  ftukden.  Wie  die  Endothel-  bzw.  Betikuhimzellen  fungieren 
floäi  die  Zellen  des  Netzes  als  Baktenenfihiger  (resp.  nehmen  Zinnoberkdmchen  auf). 

6.  Sowohl  die  intraperitoneal  eingespritzten  korpuskularen  Elemente  (Zinnoher),  als 
ttcli  die  mit  ihnen  beladenen  Zellen  (Makrophagen)  gelangen  in  den  Ductus  thoxacicus. 
Se  erscheinen  hier  unter  dem  Bilde  der  grossen  rundkernigen  Leukozyten,  deren  weitere 

I  H^ikunftsquelle  die  Lymj^drQsen  sind,  wo  man  sie  als  losgolQste  Bndothdien  der  Lymph- 

I  kJiaen  aufzufassen  hat 

)  Das  Netz  stdlt  also  eine  den  Lymphdrüsen  gleichwertige  Quelle  dieser  grossen 

Lj^plh  und  Blutelemento  dar.  Für  das  lockere  Bindegewebe  gut  nach  anderen  Autoren 
ttallches.  Die  grossen  mndkemigen  Lymphozyten  teilen  sich  noch  mitotisch  in  der  Zirku- 
IstiffiL  Sie  sind  die  Stammzellen  für  rote  und  weisse  Blutkörperchen.  Die  aus  ihnen 
düaeiuderten  Formen  können  aUerdings  nicht  mehr  ineinander  übergehen. 

7.  Die  sog.  weissen  Blutkörperchen,  speziell  ihre  Mutterform,  die  grossen  ungianu* 
Üttten  Leiikossyten  sind  ebensogut  Lymph-  wie  Blut-  wie  Bindegewebselemente.  Die 
Diferenziening  in  einer  oder  der  anderen  Bichtung  ist  an  bestimmte  Lokalitäten  ge- 
tadea,  es  können  aber  unter  noch  unbekannten  Vorhältnissen  auch  andere  als  die  be- 
hüten OrtUchkeiten  Geleg^enheit  zur  Differenzierung  bieten.      W.  Berg  (Strsssburg). 

Bio  Feetitellungon  Weiden  reich  8  sind  in  mehr  als  einer  Besiehimg  yon  piinsfiRleller 
tta^tita  fllT  Tmeere  Auffaiisung  yon  den  normalen  Fioaetfaen  der  BlntzeUlrildiuig  nnd  den  paÜho- 
logiaohen  dar  £nt«ttndang. 

Weiden  reich  spricht  es  offon,  klar  nnd  bündig  ans,  datfs  er  die  grosma  mononnklearen 
'IMaatytan  des  Blntee,  die  lymphoiden  Lenkosytm  Pappenheims  fttr  mobUisierie  histiogene 
\  Uotbeüpii  hah,  die  mit  den  leolLosytoiden  Wandenellen  llarohands,  den  Makrophagen  Metsoh- 
;Blkoff8  «n  analogineran  sind. 

£r  erkiAri  weiter^  dass  diese  Elemente   die  wenigst  dlffexensierten  Mntterfoimen  der  ver- 

i^UBdenen  LeokoByien,  ja  sogar  die  der  Erythroblosten  sind,  nnd  das^  somit  von  ihnen  sieih  elgent- 

[msLeakoi^ten  nnd  Iiymphosyten  ableiten,  dass  somit  auch  die  BkitKellen  lüstlogener  Ahknnft  sind. 

Hiersa  wt  an  bemerken: 

Die  Auttlogisienmg  der  groMon  lympboiden  Lenkosyten  mit  SndothelzeUen  besonders  in 
te  Xalmaentren  ist  nicht  neu,  nur  ist  bisher  der  Beweis  der  Identität  niehi  geführt  worden;  die 
Mlitaalfegalohlasten  batte  schon  Pappenheim  mit  Endothelien  in  Bosiehnng  gebracht,  neaer- 
^p  leitH  sowohl  Maximow  wie  Sonridde  direkt  die  ersten  farblosen  nnd  roten  Blntaellen  des 
ISaittiyo  v<m  GeüisiiwandBellen  ab. 

In  den  lymphatischen  Keimzentren  )iat  Pappenheim  nnd  nach  Ihiii  Aschheim  neben 
€roas]ymphoayteu  auch  lympboide  Leakoi^n  beschrieben:  er  hat  die  lymphoiden  Leakossrten 
^mSA  6dn  Grosslympbosyteu  in  nahe  GroppenDeffic>hnng  gebracht  nnd  Ton  diesen  sowohl  die  Myelo- 
"sibosyten  wia  die  kleinen  Lymphosyten  abgeleitet. 

SpesieU  Jinr  bei  gewissen  Keizmsontrnmshyperjplasien  gleichen  diese  vermehrten  Kelmfentrams- 
s«neD  ^nebr  brcitleihig^  Endothelien  als  schmal leiblgen  Grosslymphuzyten. 

3* 
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Trat*  dieser  «oh^ubikTeii  Konzeiuiion  An  Patulla,  der  di«  breitleibiceu  xuon<^<iqki^.r«u 
lympliolibu  Blutsdlen  ebenfalls  sainüicli  >Ia  Eadotlif Uen  anffiMMit,  ist  aber  Pai  eil as  «>ig«ntlirh0 
L^nre-  tmtstdem  doch  nicht  zu  akzepüpr^a,  inaofem  als  ei  ja  die  echten  Lymphosyton  uno  M>iirt%eii 
Blutvelieu  von  dleeen  Eadothellon  abtrennt.  Et  ipabören  aber,  wie  Pappe  an  ein:  gesseic^  bat,  di« 
schmalleibiij^n  (echten)  Lyinphosyten  mit  den  breitleibigen  leukosytoiden  .eudothcloideTi  Lj^inpho- 
syten  iu  eine  ZeUgrapp«^.  V.h.  schiieeslich  sind  anch  nach  Weidenreich  di^  echten  Lympbo- 
syten,  vrie  alle  sonstigen  Biatd£ellcn,  Listiogeucr  Abkunft. 

Jedenfalls  folgt  anoh  ans  Weiden  reich  s  Ansftthrangen.  dass  man  bei  gewissen  ezsadativen 
Sntsttndnngen  die  Exsadatsellen  ids  nicht  aus  dem  Blot  auagewaudert  auKassen  mnns,  sondern  dass 
sie  als  lokaler  Herkunft  sn  denten  sind. 

Wlfl  Pappenheim  fasst  auch  Weiden  reich  die  ^rossen  endoihelolden  Lvmpholaokozyteu 
als  nbiquitUr  aid;  sie  kommen  in  ^en  Arten  ies^  leokoblastischeu  Aj^paraU  als  JCnttenellen  ror; 
suzug^en  sei,  dass  eine  Differenxiemng  nach  der  einen  oder  anderen  BtcJitung  an  bestimnite  Lioka- 
Utäten  gebunden  ist,  doch  können  unter  unbekaunten  VerhiUtnissen  auch  andere  Ortliohkeiten  als 
die  gewöhnlichen  die  gleichen  Bedingungen  für  die  Düferenxiemng  tv-ie  die  gewöhnlichen  On^ch- 
keiten  bieten  (leok&misdio  Metaplasie). 

Mit  Ehrlich  «ud  Pappenheim  stimmt  Weiden  reich  darin  überein,  dass  einmal 
difiSsrenaierte  Leuko23rten  nicht  ineinander,  überhaupt  nicht  in  andere  Zellformen  mehr  übergehen 
können,  nur  die  kleinen  Lymphos^n  betrs<*htet  er  dabei  nicht  als  differencierte,  sondern  als  weiter 
SU  polynnkleftren  Leukozyten  entwicklungsfähige  Klenwnte. 

Ahnlioh  auch  Maxim ow,  der  ans  kleinen  Lympiiosyten  grosse  Lymphoz>*ten  herrorgeh^n 
lässt,  die  sich  ihrerseits  weiter  in  Myelozyten  differenzieren.  . 

Pappenheim  fasst  die  kleinen  Lymphozyien  nicht  als  ontogeneÜschee  Vorstadium,  sondern 
als  plwlogenetisch-arUiühes  weiteres  £ntwick]un^;sstadium  der  grossen  Lymphosyton  auf.  Frag^licK 
sei  danei  nur,  ob  dieser  so  durch  proliferative  Vieloellbildung  entsteJiende  kleine  Lymphosyt  h5ber 
diflbiensiert,  oder  durch  die  fortgesetzte  Nukleation  indifferent  geworden  ist. 

Sohridde  und  Messe  sehen  dabei  im  kleinen  Lyrapbozytcu  ein  fertiges  hochdiffezenxiertes 
Gebilde,  das  niclit  weiter  differenzierungsfähi»?  ist,  und  wo  Mikromyeiozyten  anseheinend  aus 
solchen  kleinen  Lyniphosrten  herroTgel.on,  handelte  eK  sich  um  mylaloide  Pseadolymphosyten, 
sog.  Mikromyelobl asten.     (P.) 

29)  Ph^Stthr,  Ober  die  Natur   der  Thymuselemente.   Anat. Hefte.   Bd. XXXI,  H.S. 
Die  Thymas  ist  ein  epitL«::liales.  Organ.    Die   in   ihr  enthalt enen  Leukozyten  sind 
ohne  Bedeutung  für  seineu  Aufbau. 

Bei  Hyla  zeigen  sich  die  ei-sten  Leukozyten  in  der  Vomiere. 

Die  in  der  Thymus  spÄicr  auftretenden  kleinen  Zellen  sind  Abkömmlinge  des  Epithel«. 

Beim  menschlichen  Fötus  sondert  sich  die  epithelial  angelegte  Thymus  in  zwei  Sub- 
stanzen: die  kieinzellige  Mark-  und  grosszellige  Rindensubstanz.  Die  Vermehrung  der 
Zellen  erfolg  yorzOglich  in  der  Rinde.  Im  Mark  erfolgt  ein  Wachstum  der  Zellen  und 
bald  regressive  Verändenmg,  welche  ihren  Ausdruck  in  Kemfragmentadon  findet  Ausser- 
dem kommt  es  zur  Bildung  der  Hassal sehen  Körper  aus  den  EpiUielzellen  des  Markes, 
die  sicher  aus  den  wuchernden  Epithclien  der  Binde  ergänzt  werden.  Die  regressiven  Ver- 
i&nderungen  an  Markepithebscllen  und  an  Hassal  sehen  Eörpcrchen  rufen  sekundäre  Ein- 
wanderung der  Leukozyten  hauptsächlich  in  das  Mark  heiyor.'    W.  Berg  (Strassburg^ 

HO)  St.  Uammaiiy  Über    die  Natur  der  kleinen  Thymuszclien.    Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.    Supplbd.  1907,  IL  3/4. 

Steht  ist  fOi  die  antochthone  Entsteh ungtart  auch  der  kleinen  ThymnszeUen  ein- 
getreten und  fasst-  die  Thymus  auf  als  ein  Organ  rein  epitheüalei  Bildung. 

Im  Gegensatz  hierzu  kann  n.  keinen  Unterschied  zwischen  diesen  kleinen  Thymutr 
Zellen,  die  er  Thymuslymphozyten,  nennt  und  den  Blutlymphozy teu  sehen.  Sie  haben  beid»; 
basophiles  Protoplasma,  amöboide  Beweglichkeit,  ungemeine  Empfindlichkeit  Böntgenstorahlen 
gegenüber. 

Wcnu  auch  die  Thymus  durch  Röntgenbestrahlung  ein  epitheliales  Gef&ge  annimmt, 
so  entstehen  die  Epithelzellen  nicht  durch  Umwandlung  der  kleinen  Thymuszellen,  sondern  ; 
es  sind  Retikulumzellcn,  die  durch  Rarefizionini?  dor  Lymphozyten  blossgelegt  werden.       ' 

W.  Berg  (Strassburg). 

31)   F.  Micheli,   Della  Jcuco^cnosi   nclla    leucocito«i    protrattn.     11   Moreragni,  i 
3907,  n«7.M  ! 

Leri  granulocytes  ä  noyau  polymorphe  d^rivent  des  mytlocytcs  corrcspondants.    Swr  | 
ce  poini  i  iucord   06t   coniplet.     Mais   qucllo   ot    In   cellulo   d'orieriüc   des  my^locyt^s  ci  | 

M  Vtri^l.  dazu  dio  dieöbezüglicUe  bekannte  ArboltTOU  Rubin  stein,  Zeitschr.  t'.klin. 
Medizin  Bd.  XLII,  sowie  Max  Littauei:  Dber  den  Regenerationsmodus  der  Leukozyten.^| 
Inaug.-l  »is.Ncrt   Berliu  1902.  *         '■ 
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Rotgitt  de  tous  les  leucocjtes?  La  question  n'eet  pas  r^solue  d^finitivement.  Ehrlich 
et  um  ecole  ^tablissent  une  distinction  absolue  entre  les  gränulocyU'S  et  les  Ijmphocytes 
tmdii  qne  les  unidstes  admettent  que  dons  la  yie  extra-ut6nne  tous  les  lencocytes  naissent 
d^iM  cellnle  ancestrale  commimew  Bappellons  ä  ce  pro|K)s  quelques  points  de  Thistoiie  de 
cette  eoDtroverse. 

Pappenheim  contiaue  k  soutenir  avec  force  son  opimon  sur  rorig^ine  des  globules 
liliDcs.  Ces  deTfliers  n^traienti  meme  daos  la  vie  extra-ut^nne,  d'une  cellule-mere  com- 
Bme  au  Systeme  Ijmphoide  et  au  Systeme  my^loi'de.  Dans  les  organes  lymphatiques  comme 
[iui  la  moelle  osseuse,  cette  cellule  correspond  aux  giauds  lymphocytes  d'Ehrlich. 
\A  Tetat  soimal,  cette  cellule  donnc  naissance,  dang  la  miBÜe  osseuse,  aux  lymphocytes 
ji&ites  aax  eiythroblastes  et  aux  my^loöytes  et,  daos  les  organes  lymphatiques,  aux 
lynphocytes  ordinaireB.  A  r6tat  pathologiquc,  la  m^taplasie  my^loi'de  proToque  la  fonnation 
de  eeilules  de  la  sene  my^loide  proprement  dite. 

Pappenheim  circonscrit  le  nora  et  la  notion  de  myöloblaste  a  Tun  des  Stades  de 
fiffeiemiation  des  grands  lymphocytes  lors  de  la  traosformation  de  ces  demiers  en  my61o« 
cftes.  Ainsi  compris  les  m^^loblastes  ont  un  noyau  de  my^locyte  et  leur  protoplasma  est 
ttbn  d*ua  lyrophocyte. 

Grawitz  n'admet  pas  de  diffi^rence  essentielle  entre  les  ^^ments  lymphoides  et  les 
Üänents  myöloides;  pour  lui,  la  cellule-mere  de  tous  les  leucocytes  est  une  grosse  cellule 
i  {ootoplasma  faiblement  basophile,  ik  noyau  arrondi  et  päle.  Cette  cellule  est  döcrite 
cQflime  teile  et  figur^e  dans  FaÜas  de  K/Schleip. 

Dominici  et  Aubertin  professent  des  id^es  analogues  a  celles  de  Pappenheim 
tt  de  Hirschfeld.  D'autre  part,  Weidenreich  pense  que  le  tissu  lymphatique  peut 
indtire  des  granulocytes  neutrophiles  et  eosinophiles  et  des  petits  lymphocyte^. 

Maximow  consid^re  les  tissus  my^loi'des  h^t^rotropiques,  dans  la  vie  extra-nt^ne, 
MDioe  des  produits  de  differenciation  dos  lymphocytes  petits  et  moyens  du  sang  ciroulant; 
cstte  differenciation  s'accomplirait  dans  les  vaisseaux  et  le  tissu  p^riyasculaire;  ses  produits 
Knüent  les  grands  lymphocytes  et  les  diverses  cellules  myxoides. 

Malgre^tout,  les  h^matologistes  admettent  gdnißralement  que  les  ^^ments  lymphoides 
de  k  xDoalle  osseuse  capables  de  se  differencier  sont  speciüquement  m^dullaires,  sans  parentö 
Cnete  aveo  les  lymphocytes  du  Systeme  lymphatique.  Ces  demiers,  m^e  quand  ils 
ioat  grands  et  amphichromatiques,  seraient  d^jä  sp^cialis^.  Cette  conception  bidogique 
ist  Celle  de  Naegeli,  de  Michaelis  et  Wolff ,  de  Tiirk,  de  Browning;  eile  ne  diiföre 
|H  esseutiellement  de  celle  de  Pappenheim  et  de  Hirschfeld.  EUe  doit  sa  fortune 
pifait  qu'elle  tient  compte  des  id6es  d' Ehrlich,  idöes  bas^es  sur  des  faits  embrydogiques, 
Ijologiques  et  pathologiques.  Naegeli,  apr^  ayoir  d6montr6  que  Fontogenese  et  laphylo- 
fOKse  da  tisBU  myeloide  est  anterieurc  k  celle  du  tissu  limphoide,  fait  d^ver  les  g;anu- 
io^tes  d'616ments  lymphoides  meduUaires  distincts  des  ^l^ments  ad^no-lymphatiques.  Ces 
ftsDcttts  lymphoides  medullaires  sont  les  myöloblastes.  Cette  maniere  de  voir  a  M 
iMopUe  par  Mosse,  Schridde,  Ziegler,  Meyer  et  Heinecke,  Arneth.  Plusieors  de 
sasoteurs,  Schridde  entre  autres,  6tabliß8ent  une  diff^rcnce  entre  ces  cellules  et  les 
lynphoblastes. 

Les  grosses  cellules  mouonucl^aires  hyalines  d<^  Banti  sont  .süroment  des  my^o- 

que  Taute ur  ilorentin  d^crit  sous  le  nom  de  my^locytes  hyalin s.  Leur  diam^trc 

de  14  &  20  ^;  leur  noyau   est  grand,  rond  ou  ovale;  leur  cytoplasma,  abondant,  ne 

enne  pas  de   granulations.    Helly  estime  que  seuls  les  my^ocytes  pr^formte  dans  Ja 

peuTeat  produire  des  granulocytes  dans  la  vie  extra-ut^rine.   Les  lymphocytes  leueo- 

es  de  cet  auteur  (^l^ments  lymphoides  de  la  moelle  osseuse,  lymphocytes  et  grands 

tes  mononucl6aires  non-granuleux)  ne  seraient  pas  des  ^^ments  mödullaires  sp^ci*- 
ee  seraient  de  T6ritables  cellules  du  tissu  lymphatiques  ä  si^ge  m^duUaii^.  C'est 
le  tissu  lymphatique  paramy61oidc  de  Pappenheim.  Cette  opinion  est  aussi  celle 
Pinktts. 

P.  Foli  a  d^montr6  que  ches  le  kpin  les  grands  mononud^res  de  la  rate,  de  la 

osseuse  st  des  gan^ions  lymphatiques  rtogissent  ^galement  et  simultantoent  aux 

es  cytotoxiques.  Cet  auteur  n'a  pas  pu,  d'autre  part,  trouver  des  formes  de 
entre  les  grands  mononud^res  et  les  mydocytes. 

£b  somme,  on  le  voit,  la  question  fondamentale  de  la  transf omiation ,  dans  la  via 

k-uteiine,  d'^tements  non-granuleux  en  dänents  granuleux  n'est  pas  r66olue.  L'examcQ 

Ja  nMelle  osseuse  au  eours  des  leucoeytoses  prolong^es  peut-il  jeter  quelque  lumi^ie  dans 

d^bat?    Voilft  ce  que  Micheli  sest  demandö?    II  a  examine  dans  ce  but  21  cas 

'^ipytoe,  la  plupart  m^tapneumoniques,  quelquea-uns  d'origine  inconnue,  et  un  denature 

leuse.  Quatorze  de  ces  malades  6tairnt  adultcs  (18  k  53  ans),  sept  ^taient  des 
its  de  10  mois  ü  5  ans.    Dans  tous  ces  cas,  la  leucocytose  osciUait  entre  16  000  et 
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8200D.  11  y  avait  aiuBoIijpcrleacocytOBe  daiu9  ie  seiiB  d*Arnoth.  L'hypcrleuoDcjtoM 
4«ffiiit  depuis  2  semaiuefi  k  3  mok.  Les  cötee  x^quöes  au  oours  de  Top^nttion  de  i'em- 
pytoe  avRient  une  modUe  grü-roage&tre,  saui  tntoe  de  graiflse.  Leur  examen  donna  pour 
toutes  des  v^sultats  analcHpies:  le  diam^fere  des  6ry thxoblastes  s«  montia  variable;  iioacUIait 
entre  7  et  15  fi.  Lee  plus  grands  ^taient  de  y^ritables  mögaloblastes  da  tissu  inyöloide 
normal  tels  qu^ils  ont  M  döcrits  par  Pappenheim  et  Engel  Neanmoins,  il  n'y  avait 
paa  de  signeB  d'auömie.  Les  pr^paiationB  lenfeimaient  en  outre  presqne  tonjoun  quelqnea 
eeUnles  moaonucU^es  de  10  a  12  ^,  ^  noyau  rond,  riebe  en  chiomadnc,  exeentrique,  4 
cytoplasma  abondant  et  trte  baaopbüe,  se  cdoiant  en  longe-brun  par  Ie  triacide  et  en 
bleu  foncö  iMur  Ie  Leisbmann.  Düu  tons  les  cas  ezaminte,  les  gxannlocytes  aeutio]ihile8 
lonnaient  rimmenfle  majoritö  des  cellules  blanches.  Les  leucocytes  &  noyan  polymorphe 
formaient  nn  qnart  de  ces  granulocyt^;  les  trois  antres  quarts  ^taient  «sonstitn^  par  de« 
myölocytes  et  de  nombrenses  formes  de  trausition  (my^locytes  polynucldfiares).  Les  Eosino- 
philes formaient  5  k  10%  de  toos  les  leucocytes;  les  Mastsellen  6taient  trte  rare&  Le 
nombre  des  öl&nents  lymphoides  u'ötait  pas  ausmentö,  sauf  chcz  quelques  enfimts  oü  üb 
formaient  le  dnquiöme  oü  m€me  le  quart  des  oeUules  bknches. 

Les  cdtes  du  cas  d'empy^e  et  les  oötes  normales  (de  siyets  morts  aoddentellement) 
pr^ntaient  quelques  cdlules  non-gianuleuses  rappelant  les  grands  leucocytes  mononud^aires; 
k  c6t6  de  ces  cellules  so  trouyaient  d'antres  d^ments  tiis  peu  nombreux  k  noyan  Htjäo- 
cytaire  et  k  protoplasnia  non-granu]eux;  dans  quelques  ceUules,  ce  demier  ^tait  döoobrt, 
hyalin;  dans  d'autres,  ü  pr^sentait  une  nuance  neutropbile  (rose)  plus  ou  moins  accentute. 
det  aspect  est  du  sans  doute  k  des  d^fauts  de  coloration  ou  k  une  dögSn^ieseenee  des 
mvölo^es.  £n  r6sam6,  dans  les  cas  d*empy^me  examin6,  il  n'y  a  pas  hyper- 
plasie  des  €16monts  granuleux.  Ces  cellules  restont  passiTes  relatiyement 
k  la  prolilEration  des  6l6mentB  granuleux.  L'aateur  signieJe  encore  rabsence,  dans 
totts  les  cas,  de  y^ritables  formes  de  passage  entre  les  Moments  lymphoides  et  les  my6Lo- 
cytes.  Les  promyölocytes  de  Pappenheim  existaient  dans  toutes  les  pr6panttionB;  lenra 
gronulations  et  la  substanee  fondamentale  du  protoplasma  ayaient  des  alflnitte  plus  -o« 
moüiB  fortcs  pour  le  colorant,  la  basophilie  Temportant  dans  nn  nombre  pks  ou  moins 
ffiand  de  ceUules.  Les  difii&rences  dans  l'äge  deslencocytoBesnepermetteat  pas  d'expliqner 
Fabsence  de  Thyperplasie  lymphoide  par  le  fsAt  que  la  transformation  des  lymphocytes  ea 
grannlocytes  etait  aocomplie  au  moment  de  Texamen.  De  plus,  Tabondance  des  Elöments 
lymphoides  chez  Tenfant  est  nn  fait  physiologique.  L'anteur  conclut  que  dans  la 
leucocytoso  prolongde  des  suppurations  pleurales  les  pertes  en  leucocytes 
Bont  couyertes  par  la  prolif^ration  des  Elements  granuleux  de  la  mosll« 
ossense  sans  interyention  appr6ciable  d'nn  proeessus  de  difförenciation  des 
6UmentB  lymphoides  en  myölocytcs.  Cela  nc  signifle  pas,  ^yidemment,  que  oette 
difförenciation  ne  peut  pas  se  produire  dans  les  cas  oü  Fiiritation  des  organes  höniatopoi^ 
tiqnes  est  plus  giande  et  plns  profonde  que  dans  les  hyperieucocytoses.  Dans  ces  oon- 
ditiona  nn  retour  de  la  leucogenese  k  Tötat  embryonnaire  est  possible,  mtoe  dans  la  yie 
extia-nt6rine.  Surtout,  une  question  reste  intacte :  les  innombraMes  leucocytes  atypiques 
que  Ton  obserre  dans  les  leuc^mies  my^Ioides  sont-ils  des  fonnes  de  passai^e  entre  la  ceäule 
lymphoide  et  le  mydocyte?  Ou  bien,  s'agit-il  14,  comme  le  yeut  Banti,  d'nne  ntoplaBie 
du  tissu  myxoide  ou  encore  d^une  probföration  pathologiqne  de  ce  tissu  (Sternberg, 
Kelly),  proliföration  compliqn6e  d'hyperplasie  et  d'anaplasie  dans  des  mesures  yariaUes 
(Kelly)? 

L'^tude  du  sang  leuc^mique  n'a  pas  apport^  dans  le  d6bat  la  lumiöre  quW  ponysit 
attendre  d'elle.  Co  £ait  est  du  k  nos  techniques  qiü  deyraient  etre  perfeetionnöea  enaore. 
L'auteur  a  jug6  n^anmoins  utile  de  publier  deux  cas  de  r6action  myöbide  de  la  rate 
qui  ponrnüent  6claircr  quelque  peu  la  question.  Los  yoioi  en  r68um6:  Une  joune 
fiile  de  17  ans  morte  k  la  clinique  m6dicale  de  Turin  le  16  ayril  1906,  prftsentait 
dcpuis  un  an  des  inanifestations  gravcs  et  yari^cs  de  pourpre  h6morrbagique  (hömorrhagies 
8ous-cutan6es,  gingiyaies,  nasales,  utörines,  intestinales.  Sub  finem  yitae  Fan^mie  6tait 
profonde  et  la  leucocytose  (polynucl6aires  neutres)  trös  marqn^e  (45000)  ayeo  quelques 
mydiocytes). 

L'autre  obseryation  est  celle  d^une  femme  de  32  ans  atteinte  d'un  cancer  intestittai 
ayec  mötastases  h^patiques.  Cette  malade  offrait  l'image  h^matologique  caiact^ristique  du 
Cancer  de  la  mcelle  osscuse  {k  Tautopsie  on  trouya  des  mötastases  cardnomateuses  dans  le 
stemum  et  dans  les  cdtes;  les  os  longs  ne  furent  pas  onyert  pour  des  raisons  r6g]4mea* 
taires).  La  malade  ^tait  fortement  au6mi6e.  Quelques  jours  ayant  le  mort,  le  taux  de 
Hb.  6tait  tombA  k  25,  le  nombre  des  ^rythrocytes  k  1 200000  ayec  poHiilocytes,  anisocytose, 
polychromatophilie,  granulations  basophiles  des  cellules  rouges,  nombreux  ^rytbiocytei 
nuci6^  (2  ä  3  pour  milie)  de  type  surtout  normoblastique,  qudques-uns  k  noyan  en  caiyo- 
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d'aatres  en  caryorhexis.    La  leucocytoee  6tait  tree  mar<(n^  (26  &  90  müle).    En 
i«d  le  pomcentago : 

Poljnucleaiies  neutiophiles  75.0 

Polynud^aires  Eosinophiles  1.0 

Myäocytes  neutropfailes  4.6 

Hyclocytes  ßoeinopliiles  0.0 

Mastzellen  0.6 

Lymphocytes  petits  et  moyens  17.0 

Grands  lymphocjrtes  mononucl^aiies  2.0 
DäDs  ces  denx  eas  la  late,  hypeitrophi^e,  Etait  en  löaction  my^oMe  puie. 
Dans  le  piemiei,  les  frottis  de  la  rate  monti^^ent  de  petits  et  de  moyenB  lympko- 
ijtes,  quelques  gros  lymphocytes  typiqaes  ei  quelques  gios  leucocytes  mononaciteiies  k 
myrn  anondi,  un  peu  incurvE;  les  granulocytes  ötaient  assez  nombieuz  avec  pr6dQxmiiance 
4m  poljnncleaijres  et  sp^cialement  des  my^Iocytes  seutrophiles;  il  existait  plosieuia  m^ölo- 
cytes  Eosinopfaiks  et  quelques  <  nonnoblastes.  Les  coupes  montr^rent  uae  hypeiplasuy  et 
«le  hypertiDpMe  des  coipuseules  de  Malpighi;  ces  demieis  6taient  trös  nettement  düfffr- 
jsaah  da&B  uoe  zone  centrale  claiie  (centre  genmnatif  de  Flemming)  fonn^  de  ^;xo68e8 
tdbles  anondies  on  poly6diiqiies  k  noyau  p&le  et  k  protoplasma  fortement  basophile;  k 
jinph^iie  des  eatties  germinatifs  6tait  oonstitude  par  de  petits  lymphocytes.  La  pulpe 
^pläiique  6tait  tite  dEvewppEe;  les  sinus  et  les  lacunes  Veineuses  renfennaiait  pev  de  sang, 
;««B  ^taient  xiches  en  ä^ments  blancs.  Les  oellules  qui  remplissaient  eos  espoces  et  les 
«ndoBs  de  la  pulpe  ötaient  des  lymphocytes  petits,  des  cellules  de  la  pulpe  (giands  mono- 
tsdoires  ä  protoplasma  plntöt  abondant)  et  spEcialemcnt  des .  granolocytes  panni  lesquels 
|iMaient  des  myölocytes  neutrophiles;  on  voyait  de  petits  amoncellements  de  myölocytes 
itetsophäes  et  des  nonnoblastes  difficiles  &  leoonnattre  dann  une  conpc. 

Dans  le  second  cas,  la  i6action  my^kutde  de  la  rate  6tait  plus  marqu6e  enooie;  irai 
M  frotds,  ics  deux  tieis  des  öltoents  blancs  ^taient  des  gianulocyteSy  surtout  des  poly- 
Hei6aires  et  sp^cialement  des  my^locytes  neutiophiles;  il  existait  i^usicuTS  fonnes  de 
fMaage  eutie  les  myMocytes  et  les  polynucl^aiics  neutiophiles;  les  Eosinophiles  ^taient 
^  Bombreux  que  dans  le  sang.  O^Etaient  en  giande  paxtie  des  myElocytes  Eosinophiles 
Imnaut  15  &  20^/o  des  granulocytes;  les  Mastzellen  etaient  rares.  L'autre'  tlers  est  fonnE 
^  lyiqihocytes  petits  et  moyens,  de  grands  lymphocytes  Tiais  et  de  grands  leuoocytes 
imonudEaires;  Erythioblastes  plus  nombreux  que  dans  le  sang,  de  type  surtout  noimo- 
fUastique,  en  partie  orthochxomatiques,  en  partie  chromatophües,  quelques-uns  it  noyau  en 
^euyQcüiEBe,  d'auties  ayec  un  noyau  de  forme  bizarre  plus  ou  molns  fragmentE  (caiyocinEse). 
p^  frottis  ne  prEsentaient  pas  de  forme  netto  de  tcansition  entre  les  ElEments  Ij^nphoides 
1^  les  myEIoi'des;  quelque^-uns  de  ces  demiers  Etaient  cependant  basophiles  par  lenrs 
jnuuJatiotts  et  la  snbstance  fondamentale  du  protoplasma. 

Sur  les'  coupes,  Tappareil  lymphatique,  contrairement  &  ce  qui  avait  Hev  dans  le 
Ipenuer  cas,  ^tait  rEduit  et  les  folUeules  petits,  non-diffErenciEs,  comme  EcxasEs  par  la 
jnlifdntion  de  la  pulpe  qui  Etait  trEs  riebe  en  cellules.  Les  coupes  de  la  pulpe  splEnique 
losanblaient  ä  des  coupes  de  tissu  mEdullaire;  les  sinus  et  les  lacunes  veineuses  renfer- 
vueat  peu  de  sang,  comprimEs  qu'ils  Etaient  par  l'hyperplasic  des  ooidons  m^ullaiies. 
tmrEeft  sont  formEes  essentiellement  d'ElEments  myEloides;  les  lymphocytes  ^iques 
nyres;  les  myElocytes  neutrophiles  prEdominent  de  beaucoup;  le  noyau  de  quelqiies-uns 
ei  caryocin^;  les  polynuclEaires  sont  moins  nombreux;  Qa  et  U,  il  exi^  des 
ttpements  de  quatre  k  six'  Eosinophiles  mononudEEs,  placEs  de  prEfErcnce  autour  des 
ttB  Taisseaux.  On  remarque  en  outre  quelques  cellules  globulifEres  et  pigmentifEres  et 
grosses  eellules  pulpaires  Eparses  parmi  les  trabEcules  ou  groupEes  autour  des  vaisseMX 
|tt  des  trabEcales.  Leur  protoplasma  adondant  est  trEs  basophile.  On  apen^it  aussi  «les 
i^les  piasmatiques  peu  nombreuses  k  noyau  radiE  (Kadkern)  trEs  basophile,  k  pioto- 
^ttBui  abondant  et  excentriqne  par  rapport  au  noyau. 

Ici  donc,  il  s  agit  dans  les  deux  cas  d'une  vEritable  reaction  myEloi'de  de  la  rate 
^  4  un  trottble  pxofond  de  TEiythro*  et  de  la  leucopoiEse.  H  s'agit  bicn  d'un  rEaction 
^yMoüde  et  non  pas,  comme  le  fait  rcmarquer  trEs  justemest  F.  Foä,  d'une  rEactioa. 
'»ment  myElocytaire,  cette  demiEre  Etaut  le  phEnomEno  le  i^us  frEquent  k  obsenrer 
la  late  daus  les  conditions  morbides  les  plus  diverses.  La  rEaction  myElocytaire 
.  e  de  la  rate  est  dne  trEs  probablement  k  la  multiplication  des  myElocytes  signalEs 
tes  la  rate  humaine  normale.  Quant  k  ThistogenEse  de  la  vEritable  i^actiou  myEloi'de, 
^  est  plus  difficUe  k  int-eiprEter.  Dans  le  cas  particulier,  aucun  fait  certain  ne  pcimet 
d'ea  Etabür  Forigine.  Elle  peut  Etre  due  k  une  multiplication  d'elEments  mEdullaires 
ipportEs  dans  la  rate  par  le  torrent  circulatoire,  plutöt  qu'^  une  diffErenciation  d'elEments 
aoa-differenciEs  prEcxistant  dans  Torgane. 


—    40    — 

I/ateence  de  my^loeytes  Eosinophiles  dAiw  le  sang  circulant  parle  coiitie  la  premiere 
liypoibese.  L'abBeace  de  formes  de  pasaage  entre  les  Elements  non-gianulcux  etles  grana- 
locytes  n'est  paa  en  fskTeai  de  la  £ecoude  interpr^tatioiL  Mais  ua  fait  a  une  valeur  iacon- 
testable:  dans  lesdenxcas,  la  transfonDation  myöloide  est  liDiitö  &  la  pulpe;  eile  n'intercsse 
das  rappareü  jtymphatique  folliculairc.  Dans  le  pTemler  cas^  lc8  foliieule^  de  Malpi^rhi 
sont,  il  eät  vrai,  hyperplaä^B,^  mais  leuTS  ölements  ne  reiifennent  pas  de  cellules  luyeloide«:. 
II  n'existe  donc  pas  de  n^ports  g^n6tiqiie8  eatre  Ics  ccUules  my^loides  et  les  ccHulcs  lym- 
phatiques  picprement  dites  de  la  rate. 

Rappeions  encoro  que  les  localisatioDS  du  tissu  myeloide  dans  les  divers  organes  oa 
r^actions  corrcspondent  aax  localisations  obscrr^s  dans  la  vie  embryonnaij'e.  II  est.  donc 
permis  de  penser  qua  dans  la  plupart  des  r^tions  myeloi'des  dan»  la  vie  cxtra>utc.rine, 
11  s'agit  d'an  rtveü  de  ractivitö  myxoide  des  organes  on  des  tissus  qui  po6s6daieut  cctte 
acbivitE  k  nn  moment  donn6  de  Fontogentee. 

L'6tat  des  choses  Etant  tel,  11  fant  tout  natnrellement  admettre,  pour 
les  cas  lapport^s  ici,  la  transforination,  dans  la  vie  extra-ut6rine,  d'elE«- 
meiits  myöloides  latents  ou  plus  ou  moinb  indiff^rents  en  Clements  mycloides 
diff6renci6s.  II  s'agirait  donc  d'un  pli6nom^ne  limit6  k  des  condition;^ 
spöciales  de  TErythro-  et  de  la  leu(^opoiese,  conditions  dans  lesquelle:^ 
ractiyitö  myöloide  de  divers  organes  entre  en  jeu  pour  parer  a  Tinsuffi- 
lance  de  la  moalle  osseuse.  Oe  ph6noni^ne  n'est  donc  ptis  Texpression  d'une 
actiyitö  normale  du  tissu  my^loidc  ou  (Je  Tactivi-te  qui  est  mise  a  requisition 
dans  les  conditions  morbides  ordinaires. 

Le  travail  de  Miclieli  meritc  cette  longuo  analyse.  La  thtoric  unidste  de 
Pappenheim  n^est  pas  univereellemcnt  admise,  c'est  viui,  mais  eile  apparalt  dto  uuünte- 
nant  trös  lationnelle  et  tres  probablemcnt  juste;  eile  s'accorde  cu  cöct  parfaitcment  avec 
les  faits  cliniqucs;  c'est  ce  qu'Aubertiu  a  fait  voir  dans  ses  ,,K6actioDs  sanguines"  et  ce 
doBt  fai  pu  me  convaincie  piusiein-s  fois.  Bobcrt-Tissot  (Chaux-de-Fond&>. 

32)  Karl  GQtig,  Zur  Morphologie  des  Schweineblutes.   (TierUrztl.  Inst,  zn  rntg.) 
Arch.  t  ulikrosk.  Anat.    Bd.  LXX. 

Unter  Ferkeln  und  jungen  Schweinen  finden  sich  hiu8ichtlich  der  Blutzusamnicn- 
Setzung  zwei  Gruppen.  Die  erste  zeichnet  sich  durch  eine  hohe  Zahl  roter  Blutkörperchen 
(6MiU.),  durch  das  Auftreten  von  sehr  spärlichen  oder  gar  keinen  Normohlasten  im  kreisen- 
den Blute,  eine  rektiv  hohe  Leukozytenzalil  (28G00)  und  verhältnismässig  viel  Blutmast- 
zellen und  Eosinophilen  aus.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  mehr  weniger  herab- 
gesetzt, die  der  Leukozyten  meist  niedriger,  IdJasteellen  und  Eosinophile  sind  nur  spärlich 
vorhanden,  nicht  nur  almolut  sondern  audi  relativ  vennindert. 

Im  normalen  Schweineblut  kommen  folgende  Zellen  vor:  Normozyten,  Normoblasten. 
polymorphkernige  und  polynuUeäre  Neutroplule,  Eosinophile  und  Mastsellen,  kleine  und 
mittelgrosse  Lymphozyten,  grosse  einkernige  Leukozyten  Ehrlichs  und  Übergangsfonncn 
(vereinzelte  Beizungsfonuen). 

Die  Erythrozyten  zeigen  meist  beträchtliche  Grössens^rh wankungen  besonders  bei  der 
zweiten  Gruppe:  durchschnittlich  6,2  ^;  im  normalen  Blute  sind  die  Erytlirozvten  stete 
orthochromatisch  gefärbt,  zeigen  niemals  das  Phänomen  der  BoUenbiidung.  Viel  schneller 
als  an  Normozyten  des  Menschen  treten  bei  ihnen  Schrumpf ungsformen  auf. 

Die  polymorphkernigen  Nentrophilen  bedingen  meist  die  Hauptmeuge  der  weissen 
Zellen.  Durchschnittlieh  sind  die  granulierten  Leukozyten  12  /j.  gross.  Die  Granula  der 
Nentrophilen  sind  zarter  als  die  menschlichen  und  färben  sich  unt<er  den  gleiclicn  Bedin- 
gungen in  einem  mehr  rCtlichen  Farbenton.  Der  Kern  ist  meist  stark  gelappt  oder  es 
sind  mehrere  vorhanden.  Das  Protoplasma  färbt  sich  diffus  mit  Eosin,  bleibt  ds^egen  mit 
MeÜiylenblau  vollkommen  ungefärbt  Die  Eosinophilen  sind  meist  nur  in  wenigen  Prozent 
vorhanden.  Ihre  Kömchen  stehen  den  menschlichen  an  Grösse  etwa  gleich,  sind  vor- 
wiegend rund,  mitunter  auch  elliptisch  oder  kurzstäbchenföimig.  Die  Grosso  der  Granula 
•■der  Blastzellen  steht  hinter  den  eosinophilen  Körnchen  zurUck.  In  Hitze  fixiert  und  mit 
Methylenblau  oder  MethylcubUit-Jod  gefärbt,  erschcineu  sie  ebenso  scharf  umgrenzt  und 
distinkt  gefärbt  wie  andere  Granula. 

Die  Mehnsahl  der  Lymphozyten  hat  etwas  über  Erythrozytengrösse,  aber  es  gibt 
häufig  grössere  Formen.    Grosse  Lymphozyten  sind  im  kreisenden  Blut  selten. 

Die  granulierten  Zellen  des  Blutes  entstehen  normalerweise  im  Knochenmark,  wo 
sich  die  Beihe  der  Entwicklung  znrückverfolgen  lässt  bis  zu  einer  grossen  ZeUc,  welche 
Verfasser  als  Stammzelle  der  Granulozyten  bezeichnet  (grosse  Lymphozyt-en  Pappenheims, 
lymphoide  Stammzelle  T  ttik s ,  Myeloblast  N a  e  g e  1  i  s).   Si^zeichnet  sich  duirh  einen  blüschen- 
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fuiuügea  grogsen  Kern  und  ein  stark  basophiles  Piotoplasma  aus.  Sie  steht  tduktoriell 
njhe  der  SUvmmzelle  der  Lymphozyten.  Von  diesen  unterscheidet  sie  sich  da- 
durch, dass  sie  ein  Ktärke'r  baeophileb  ProtopluiEtiDa  und  einen  dunkleren 
Kern  besitzt^  ein  Unterschied,  wolciier  in  der  Triazidfftrbung  leichter  hcrvor- 
tritu  Niemals  *  sieht  man  unter  uonnalen  Vidiältnisseu  in  Lymphknoten  aus  den 
dortigen  gTOs:>:eJi  Lyniphozyten  granulierte  Formen  entstehen;  immer  nur  bilden  sich  hier 
djc  Stammiormen  iür  kleine  Lymphozyten.  Tm  Knochenmark  i^t  das  weitaus  Überwiegende 
ZeHsystem  das  der  Granulozyten.  Aus  den  Stammformen  entstehen  hier  die  verschiedenen 
Myelozyten.  Doch  scheint  auch  hier  mit  Sicherheit  eine  geringe  Lympho- 
zytenbildung  vor  sich  zu  gehcu. 

Es  Liösen  sich  an  den  einzelnen  Bildungsstätten  für  weisse  Blutkörperchen  folgende 
Entwicklunt^reihcu  beobachten.  Unter  Abuahmr  der  Basophilie  des  Protoplasmas  kommt 
ts  in  der  Stammzelle  der  Granulozyten  im  Knochenmark  zum  Auftreten  von  Föinchen. 
L>  ent.steht  je  nach  der  Farbenaf  finität  der  neutrophilo,  eosinophile  oder  basophile  Myelozyt. 
Dieser  teilt  sich  zu  Tochtennyelozyten,  au.^  d<jnen  unter  Lappung  des  Kernes  die  Ncutro- 
philtn  bz^v.  eosinophilen  polymorphkernigen  und  die  Mastzelien  hervorgehen.  Das  Meniger 
aoägcbüdcte  System  der  Lymphozyten  im  Knochenmark  besteht  aus  grossen  Staimuzellen 
der  Lymphozyten  und  den  kleinen  Lymphozyten,  bildet  die  Grundlage  der  Lymphknoten 
and  der  übrigen  lymphadenoiden  Gewebsansamroluug  im  Körper. 

In  der  Milz  ist  das  weitaus  pi-ävalierendc  System  das  der  Lymphozyten  daneben 
ein  verkümmertes  Granulozytcnsystem.  Die  Stammzcllen  der  Granulozyten  bilden  sich  zu 
des  spärlichen  neutrophilen  Myelozyten  der  Milz  weiter  oder  es  entstehen  aus  ihnen  unter 
Abnahme  der  Basoplulic  des  l*ro1oplasma  und  Breiten  zunähme  die  einkernigen  Zellen 
der  Milz. 

Knochenmark  Lymphdrüsen  Hilz 

a)  .Stammzelle  der  Granulo*        a)  Stammzelle  der  Lympho-       a)  Stammzclle  der  Lympho- 

zyten zyteu  zyten 

Myelozyt  Lymphozyten  Lympliozytcu 

i 

t 
Y 

Tochtermyclozyt 

i 

I 

y 

Fülymorphkemiges  Leukozyt 

b)  Stanunzellc  der  Lyupiio-  b)  Stamzelle  der  Granulo- 

zyten zyten 

Lympbozyten  einkernige  der  Milz 

Im  adenoiden  Gewebe  (Hämolymphkuoten,  im  gewöhnlichen  Lymphknoten,  Milz, 
Ubrf^  nudcu  hii'ii  neben  poly nuklearen  Eosinophilen  und  Mastzelien  des  Blutes  auch 
'Mküj  welche  durch  ihre  Kinkornigkeit  und  Unabhängigkeit  Yon  der  Zahl 
vif-r  gekörnten  Zellen  im  Blute  als  im  betreffenden  Gewebe  selbst  ent- 
btuudcuc,  histiogeno  myelozytäre  Elemente  angesehen  werden.  Sie  werden 
wahrscheinlich  nicht  in  das  kreiseude  Blut  eingeschwemmt. 

An  den  Eosinophilen  des  Knochenmarks,  nicht  aber  des  Blutes  wurde  fast  regel- 
Biassig  Polycliromatophilie  ^  der  Granula  beobachtet.  An  zwei  benachbarten  Zellen  erscheinen 
die  Granula  der  einen  in  orange-,  die  der  anderen  in  dunkelviolettem  Ton  gefärbt,  an 
anderen  beide  Granula  nebeneinander. 

In  den  Hämolymphknoten  wurde  im  Vergleich  zu  anderen  Lymphknoten  eine' 
bedeutend  gröesere  Menge  von  Erythrozyten  und  weit  bedeutendere  Zerfallserscheinungen 
11  ihnen  angetroffen.  Auch  die  Zahl  der  einkernigen  Eosinophilen  und  Mastzelien  scheint 
höher.  Bei  drei  Tieren  fpnden  sich  Hämolymphknoten,  in  densn  sich  unzweifelhaft 
germinative  Zentren  für  rote  und  ncutrophile  granulierte  weisse  Zellen 
nachweisen  li essen,  sodass  der  Satz:  Hämolymphknoten  dienen  ausschliesslich  dem 
ZiMrfall  der  rot«n  Blutkörperchen,  in  seiner  Allgemeinheit  nicht  in  Geltung  zu  lassen  ist. 

Die  prozentuelle  Zusammensetzuug  der  Zahlen  im  Schwcineblnt  ist  bei  den  ein- 
zt'hien  Tieren  ssiemlich  konstant  Doch  lassen  sich  die  Zellen,  besonders  die  neutrophilen, 
iiicht  aus  dem  Gleichgewicht  bringen.    So  stellt  sich   nach  längerem  Fasten  und  nach- 

^)  d.  i.  Zyanophilie  oder  Induh'nophilie.    {P.) 
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folgender  ausgiebiger  Ftttterung  eine  betiächtliche  Vermehrung  der  neutrophilen  Elemente 
ohne  wesentliche  Erhöhung  der  absoluten  Leukozytenzahl  eine  (rdative  Verdauungsleuko- 
zytose)«  Nach  einer  gar  nicht  zu  starken  Bktung  kann  es  zu  einem  gewaltigen  Anstiege 
der  Neutrophilen  und  Auftreten  von  Kormoblasten  (posthämorrhagische  Leukozytose) 
kommen.  Nach  der  Fütterung  einer  grossen  Menge'  Ton  Bakterien  der  Art  P reise •- 
Fadyan  kann  es  schnell  zu  einer  tiefgreifenden  Veränderung  des  Blutbildes  bestehend  ia 
Hypoleukozytose  und  Myelozytosc  kommen.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

38)  E.  Lombarde.  Oontributo  alla  conoscenza  delle  „Mastzellen''.  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Mastzellen.  Clinica  dcrmosifilopatic.  Qazzetta  internazionale  di  medicina. 
1906,  No.  74. 

Verfasser  berichtet  über  Untersuchungen,  die  er  zu  dem  Zwecke  unternommen  bat, 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  Mastzellon  im  subkutanen  Bindegewebe,  die  Natur  der 
im  Amnion  als  Mastzellen  beschriebenen  Zellen  und  die  Bedeutung  gewisser  GranulatLonen 
festzustellen,  die  sich  neben  den  charakteristischen  Granulis  derMastzeUen  zeigen  können. 
£r  zieht  hieraus  folgende  Schlussfolgerungen: 

Die  Mastzellen  erscheinen  beim  Menschen  im  subkutanen  Bindegewebe  schon  vom 
«weiten  Monat  des  intrauterinen  Lebena  ab  und  werden  alsdann  immer  zahlreicher,  bis  sie 
t^eim  Fötus  zur  Zeit  der  Geburt  und  im  ersten  Lebenfijjahre  das  Verhältnis  zu  den  fibrigen 
Belügen  Elementen  des  Bindegewebes  erreichen,  in  welchem  man  sie  beim  Erwachsenen 
antrifft. 

Die  im  Bindegewebe  des  menschlichen  Amnion  als  Mastzellen  beschriebenen  Zellen 
sind  nicht  als  solche  zu  betrachten. 

Neben  den  v-Granulationen  kann  man  in  den  Mastzellen  des  subkutanen  Binde- 
gewebes des  Menscnen  Granula  in  yerschiedener  Anzahl  nachweisen,  die  alle  mikroche- 
mischen Beaktionen  des  Fettes  geben  ^);  sie  sind  weder  Pigmentkömehen,  noch  ein  Produkt 
regressiver  oder  pathologischer  Vorgänge,  noch  durch  Phagozytose  aufgenommene  Fett- 
kömchen,  sondern  sie  stellen  wahrscheiiüich  ein  Zellprodukt  dar.  Sie  fehlen  in  den  Mast- 
zellen des  i^ormalen  menschlichen  Blutes  und  bei  der  myelogenen  Leukämie,  femer  auch 
in  den  Mastzellen  des  Bindegewebes  bei  der  Katze  und  der  weissen  Maus,  während  man 
sie  in  den  Bindegewebsmastzellcn  des  Huhnes  naciiwcisen  kann. 

Verfasser  bemerkt  auch,  dass  manche  Ton  den  Fixierflüssigkeiten' (Zenker)  die 
förberische  Affinität  eines  grossen  Teiles  der  Markzellengranulationen  radikal  veränderte,^ 
und  dass  die  Färbung  des  Blutes  mit  Osmium^uredämpfen  und  nachfolgender  Färbung  mit 
Unna«chem  Polychrom  sich  sehr  gut  zum  Nachweise  und  zur  Zählung  der  Mast^cllen 
eigne,  da  dieselben  die  einzigen  zelßgen  Elemente  sind,  deren  Granulationen  hierbei  gefilrbt 
bleiben.  .  Tautz  (Berun). 

34)  C«  Csralieri  Bveatl.  Lo  Mastzellen.  Institute  di  Fatologia  sperimentale  Medica. 
GazzetU  degli  Gspedaü  e  Cliniche.    1905,  No.  136. 

Verfasser  schickt  eine  ausführliche  Schilderung  ober  den  Ursprung,  das  Wandern, 
die  Morphologie  und  Zahl  der  Mastzellen  voraus  und  setzt  die  Pappenheimsche  Theorie 
über  dieselben  auseinander.  Nachdem  er  endlich  auf  das  Blut  mit  eosinophiler  Leukozytose 
als  das  einzige,  nicht  leukämische  hingewiesen  hat,  in  welchem  man  beim  Menschen  audi 
die  Mastzellen  studieren  könne,  führt  er  das  über  die  Mastzellen  im  leukämischen  Blute 
Bekannte  und  seine  eigenen  an  zwei  Fällen  von  Leukämie  gemachten  Beobachtungen  an. 
In  dem  einen  Falle  fand  er  8  Proz.,  in  dem  andern  3,9  Proz.  und  im  ersten  Falle  in 
1  cmm  64480,  im  zweiten  10140  Mastzellen,  während  die  Eosinophilen  im  Verhältnisse 
von  2,8—4,3  Proz.  vorhanden  waren.  Das  Verhältnis  zwischen  Eosinophilen  und  Mast- 
zeUen  ist  verschieden,  und  es  kann  sein,  dass  diese  tiberwiegen.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
Beobachtungen  macht  Verfasser  die  Bemerkung^  dass  das  Blut  bei  der  medullären  Leukämie 
von  Ehrlich  sich  in  einem  besonderen  Zustande  der  Hinfälligkeit  befindet,  der  sich  in 
dem  Fehlen  der  Färbbarkeit  der  Mastzellengranula  bei  Thioninanwendung  zeigt  und  noeh 
deutlicher  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  man  das  Blut  an  der  Luft  stehen  lässt 

Tautz  (Berlin). 


^)  Lezithiii,  (Pappenheim,  Posner,  Arnold.)    (P.) 

-)  Zuerst  von  Unna  uud  Schwenter-Trachseler  feBtt^estellt.    (P.) 
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35)  Heraann  Sekridde,  Ober  die  Hcrknnft  und  Entstehung  der  menschlichen 
Blutaellen.    Zcitschr.  f.  tintl  Fortbüdung  1907,  Bd.  IV,  Nr.  24 

Verf.  gibt  an  der  Hand  einer  vorzttglichen,  wenn  auch  leicht  schematLech  gehaltenen 
TftfeL  eine  knap|>e  und  klare  Zusauinenütcllung  seiner  eigenen  bekannten  Anschauungen 
nd  FoiBchnngBergebniöse^  deren  Kern  der  ist,  dass  die  Parenchymzellen  des  myeloideu 
Gewebes  eine  gemeinsame  Stammzelle  haben,  welche  aber  keine  Lymphozyten  produziert. 
Ljmphozyten  sind  nur  die  Zellen,  welche  die  Altmann -Schriddesche  Kömelnng 
geben  qbw. 

Auch  im  einzelnen  bringt  vorliegende  trefiEliohe  Zusammenstellung  reiches  Beob- 
achtongsmaterial. 

Als  besonders  wichtig  möchte  ich  es  halten,  dass  Verf.  in  den  basophilen  hb-freien 
Erythroblasten  Nukleolcn  nachweisen  konnte,  wodurch  ihro  Entstehung  aus  myeloiden 
Lymphozyten  (Myeloblasten)  ja  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist  Altmannsche  Granula 
haben  diese  Zellen  nicht. 

Während  die  phylogenetisch  tieferen  Erythroblasten  eine  zierliche  Chromatinstniktar 
cofwelsen,  wüd  die  typi^e  Badßgur  schon  als  Ausdruck  der  physiologischen  Degeneiatioa 
onä  Earyorrhexis  gedeutet  (eino  Ansicht,  der  ich  mich  wohl  anschliessen  kann).  Der 
Keroschwund  soll  nach  Schxidde  nur  durch  Karyorrhezis  geschehen. 

In  bezug  auf  die  Form  der  kernlosen  Erythrozyten  schliesst  Yeif.  sich  an  Weiden- 
reich  (NapHorm)  an  und  betont,  dass  früher  schon  Virchow  und  Eindfleisch  diese 
Ansehanong  yertreten  hätten. 

Wie  Maximow  unterscheidet  er  zwischen  primären  Erythroblasten  und  Megalotiasten. 
Den  GrSssenTergleich  zwischen  embiyonalen  und  mütterlichen  kernlosen  Erythrozyten  hat 
aoeh  schon  Bef.  in  seiner  Dissertation  (TaL  I  Fig.  60)  angestellt. 

Wie  im  Myeloidgewebe  selbst  Lymphozyten  nicht  gebildet  werden  sollen,  sondern 
a^  ün  Knochenmark  nur  um  die  Gefässe  herum  finden,  so  seien  umgekehrt  auch  im 
lymphatiflchen  Gewebe  etwa  vorkommende  lenkozyt&re  Zellen  allein  auf  das  perivaskuläre 
Gewebe  der  Haritstiünge  beschränkt.  (Dasselbe  perivaskuläre  Gewebe  vermag  also  Lym- 
phozyten und  Lenko^^yten  zu  produzieren;  man  muss  daffir  aber  im  Sinne  Schriddes 
si^ionieren,  dass  dieses  perivaskuläre  Gewebe  [auch  im  Euhezustand]  zweieilei  verschiedene 
üzspinngszellen  f&r  Lymphozyten  und  Leukozyten  in  Bereitschaft  hält  [Bef  J.) 

Verf.  unterscheidet  lymphoblastische  und  lyraphozytäre  Plasmazellen,  die  nach  seiner 
Abbildung  sich  nicht  wie  phylogenetische^  sondern  wie  ontogenetische  Entwicklnngsstadien 
einer  ZeSe  verhalten.  Ähnliches  hat  Bei  zu  seinem  Atlas  Tafel  Xl/XH  Fig.  20-33  aus- 
gefthrt  Die  Beizungszellen  scheint  er  zumeist  für  pathologische  Myeloblasten  zu  halten. 
Het  sehwankt  zurzeit  ob  es  nicht  z.  T.  doch  hb-frcie  basophile  Erythroblasten  (Prohämo- 
Ussten)  sind,  d.  h.  Giosslymphozyten  mit  Erythroblastenkem,  Zwischenstufen  zwischen 
Mvebblaaten  und  polychromatischen  hb-führendon  Erythroblasten.  Ebenso  sind  nach  Bef. 
Äe  Myeloblasten  oder  Lymphozyten  mit  Myelozytenkern  Zwischenstufen  zwischen  der  lym- 
phoiden  Stammzelle  und  den  Myelozyten.  . 

Im  Gegensatz  m  Helly  hält  auch  Verf.  mit  Pappenheim  dafür,  dass  die  Pro- 
nydozyten  Vorstufen,  nicht  Degenerationsformen  der  Myelozyten  sind. 

Es  sei  auf  die  Lektüre  dieses  klar  geschriebenen  kleinen  Ansatzes  mit  Nachdruck 
hingewiesen.  Pappenheim  (Berlin). 

36)  Sekridde,  Bezension  des  Lehrbuchs  von  E.  Grawitz.    Klinische  Pathologie 
des  Blntes  in  1906.    Manch,  med.  Wochenschr.    1907,  No.  16. 

Dieses  kritische  Beferat  sei  deshalb  hier  besonders  angeführt,  weil  Sehr,  im  Gegen- 
satz zn  dem  unitarischen  Standpunkt  vonGrawitz  seinen  dualistischen  nochmals  besonders 
begründet,  dahin  gehend,  dass  die  in  Lymphfollikeln  wie  im  Knochenmark  vorkommenden 
eiakcmigon  Zellen  mit  homogenen  basophilen  Zytoplasracn  nicht  identisch  seien.  Denn 
ea  ksse  sich  an  Schnittpräparaten  nachweißen,  dass  die  sämtlichen  Zellen  des  lymphatischen 
Appnrates  konstant  Altmannsche  Granula  besitzen,  während  an  den  homogenen  basoplmen 
Boa 'kernigen  des  Knochenmarks  niemals  derartige  Zellen  zu  konstatieren  seien.  Und 
wea  auch  die  Altmannschen  Granula  vielleicht  Artefakte  durch  Koagulation  des  Eiweisses 
leiei^  so  beständen  doch  immerhin  diese  protoplasmatischon Differenzen  zwischen  Knoohen- 
aarlta-  und  Lymphomzellen.  Es  würde  daher  zum  mindesten  zugegeben  werden  müssen, 
^  hier  im  Bau  oder  doch  in  d(;r  Ziisanmiensctzaüg  des  Protoplasmas  auf  das  aller- 
«cMr&te  hervortretende  Verschiedenheiten  vorhanden  sind,  wodurch  bewiesen  sei,  dass  die 
faagichen  basophilen  Knochonmarkszelleu  und  die  lymphozytäreu  Elemente,  und  also  erst 
rech'  ihre  Abkömmlinge,  strengstens  geschieden  werden  mUssen. 
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Hiereogen  ist  zu  sagen,  dass  eine  Trennung  allein  nach  dem  VorbandenseiB  oder  denr 
Nicht-zum-Aufidiuck-kommen  von  Altmannechen  Granulis  anfechtbar  ifit  Nach  Altmasa 
sollen  ja  alle  Zellplasmen  diese  Granula  besitzen,  und  wenn  die  KnochenmaikBzelleiL 
feie  schwerer  hervortretea  lassen,  vielleiGht  erst  bei  höherer  Konzentration  des  Fixativs,  scv 
würden  immer  nur  graduelle  Differenzen  restieren,  keine  essentiellen;  denn  es  gelingt  ja 
sogar  an  Erythrobli^t^n,  die  ja  auch  aus  homogenen  basophilen  Knochenmarkszellen  her- 
vorgehen,  solche  Granula  darzustellen,  und  Ehrlich  und  Hirschfeld  haben  ausdrücklicii 
festgestellt,  dass  auoh  den  granulierten  Leukozyten,  welche  doch  aus  basophilen  Knochen- 
markslymphoidzelleu,  die  naclr  Schridde  ohne  Altmann  Granula  sijid,  hervorgehen,  solche 
Altmann g^nmula  zukommen.  Demnach  könnten  mindestens  auch  die  Lymphoblasten  mit 
Altmannkörnchen  aus  den  Myeloblasten  ohne,  solche  Körnchen  im  Myeloidgewebe  hervor- 
gehen, oder  im  Lymphadenoidgewe  zu  embryonalen  Epochen,  wo  dieses  myeloid-war,  her- 
vorgegangen sein.  Vielleicht  wirkt  auch  im  konsistenten  Drttsengewebe  das  Altmannsche 
fizatmusmittol  anders  wie  im  weichlichen  Knochenmark;  oder  vielleicht  sind  die  von  Sehr, 
gesehenen  lymphadenoiden  grossen  Lymphoidzellen  lediglich  noch  nicht  ganz  reife,  grössere 
blosse  Mikrolymphozyten  im  Sinne  von  Türk  und  S-chleip  gewesen,  die  bereits  ebenso 
wie  reife  lükiolymphozyten  die  Altmannkörner  zeigen,  also  Elemente,  die  aus  den  deii 
knyeloiden  homogenen  Stammzellen  konformen  Elementen  erst  hervorgegangenr  vraren.  fo 
wären  in  Fällen  akuter  lymphadenolder  Leukämie  mit  etwuger  VergrÖssemng  der  Keim- 
E^ntren  die  Färbungen  auf  Altmanngranula  zu  wiederholen. 

Wenn  ferner  Schridde  bestreitet,  dass  man  rein  hämatologisch  aus  leukämischem 
Blut  Schlüsse  auf  die  Zellgencse  ziehen  k^nn,  so  möchte  ich  doch  behaupten,  dass  man 
gerade  in  den  beiden  Leukämien  besser  wie  sonstwo  alle  genetischen  Übergangsbolder  nehect 
einander  findet,  und  dass  das  Pathologische  bei  der  Leukämie  nicht  in  einer  krankhaften 
essentiellen  Abänderung  der  normalen  Hämozytogenese  besteht,  sondern  nur  in  einem,  dem 
thnbryonalen  ähnlichen  verstärkten  und  vermchtten  Zellbüdungstriebe,  durch  den  es  gerade 
zur  Vermehrung  der  „atypischen"  unreifen  Vorstufen  und  Zwischenformen  kommt  Wexm. 
aiso  nicht  gertäe  gemischte  Leukämien  vorliegen,  was  die  stets  notwendige  ergänzende 
histologische  Untersuchung  p.  m.  ergeben  würde,  so  dfirfte  man  für  die  Zellentwicke- 
iung  auch  aus  dem  leukämischen  Blutpräparat  wohl  nicht  unwichtige  Schlüsse  feststellen 
können.  .  Pappenheim  (Berlin), 

87)  A«Ferrata,  Sulla  strutturadel  nucleolo.  Über  die  Struktur  der  Nukleoleu.  Labor, 
für  Histologie  an  der  med.  Klinik  Parma«  Arch.  di  Fisiol.  Bd.  IIl,  H.  2.  Vgl.  Fol. 
haem.  IlI,  S.  343. 

« 

1.  Zwei  Substanzen,  eiue  (azidophile)  und  eine  peripherische  (basophile)  bilden  im 
allgemeinen  die  Bestandteile  des  Nukleolus. 

2.  Das  quantitative  Verhältnis  zwischen  den  beiden  Substanzen  ist  in  den  einzelneu 
Nukleolen  sehr  verschieden. 

3.  Die  an  der  Peripherie  befindliche  basopliilo  Substanz  bildet  nicht  immer  einen 
ununterbrochenen  Hüllering  um  die  mittlere,  azidophile  Substanz;  sie  weist  nämlich  häufig 
eine  oder  meluere  Lücken  auf,  oder  ersi^heint  kugeltöruiig  und  bildet  ein  oder  mehrere 
Kügelchen,  leicht  gefärbte  und  mehr  oder  minder  grosse,  die  an  die  äussere  Wand  der 
Zcntralsubstanz  gelehnt  siud. 

4.  Diese  KUgelcheu  sind  bei  einigen  Keruen  frei  in  den  Maschen  des  nuklearen 
}fetzes  neben  dem  rf ukleolus. 

5.  Der  Nukleolus  ist  ebcusowenig  wie  der  Kern  und  das  Protoplasma  ein  anato- 
misches Element  mit  unveränderlichei  Struktur,  vielmehr  weist  er  zahhrciciie  Verändeningeu 
der  Struktur  und  Grösse  «auf,  welche  mit  verschied ciicu  funktionellen  Momenten  zuFammen- 
liängen.  A.  Ascoli  (Mailand). 

BaoopLilo  (pyrouixiopJbüe)  Nuklcolen  finden  sich  besonders  in  Zellen  mit  basopliUom  Zyto* 
plasma,  d.  n.  deren  Zytoplouna  noch  ein  bosonhiles  Spon^ioplaninia  ist,  also  in  lyinp»Koiden  Blut- 
jBellen  wie  Ljrmphozyten  und  grossen  Myeloblasten.  Aocli  bei  Sukzessivfärbung  mit  Zimmer- 
manns Fncbsin-Jodgrttn  erhält  mun  die  gleichen  Rosultate. 

Bei  Osmiomfixatiou  invertiert  der  Färbungsefffckt,  indem  das  Zytoplasma  nnd  Nnkleoleik 
grttD,  das  Chromatin  rot  wird.  Aber  mittels  Halachitgrtln-Sufranin  erhalt  man  auch  hier  grUneb 
Kdm  und  rote  Leiber.  Vgl.  auch  die  unter  meiner  Leitung  gefertigte  Arbeit  von  Heimaun.  Vixoh. 
Arch.    Bd.  CLIL    (F.; 
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Z.  Monographieiit  Lehrbficher. 

*^)  CiL  E.  Sim^iii,  A  manual  of  clinical  diagnosis,  hy  means  of  microscopic 
and  cLemical  methodg.  Sixth  Edition.  Lea  Brothert»  &  Co.  Philadelphia  and 
New-York.    1907. 

Dieses  Werk  liegt  nun  in  seiner  sechsten  Auflage  Tor.  Der  Verfasser  war  der 
erste  amerikanische  Autor,  der  die  mikroskopischen  und  chemischen  Untorsuchnngsmethoden 
m  kkoer  und  für  den  Studenten  als  auch  hr  den  praktischen  Arzt  leicht  fasslichen  Weise 
daarteiite.  Das  Budi  er&eute  sich  Ton  jeher  einer  grossen  Beliebtheit,  die  trotz  einer 
Menge  Ton  Nachahmern  nicht  abgenommen  hat.  Der  Blutuntersuchung  »lud  180  Seiten 
gewidmet.  Dagegen  kommt  noch  am  Schlüsse  des  Buches  ein  neues  Kapitel  über  die 
Opsonine.  Die  Morphologie  des  Blutes  und  ihre  VerÜDdcmug  in  verschiedenen  Krank* 
baten  ist  äusserst  klar  wiedergegeben,  und  eine  Reihe  von  geradezu  glänzenden  Repro- 
duktionen erleichtert  das  Verständnis  noch  mehi.  Amberg  (Baltimore). 

39)  T*  Komiji  und  Biehter,  Physikalische  Chemie  und  Medizin.  Ein  Handbuch. 
Bd.  I,  Leipzig  1907,  Q.  Thieme. 

In  diesem  Handbuch,  dessen  einzelne  Kapitel  von  verschiedenen  auf  dem  betr  Gebiete 
«lüüurenen  Forschern  bearbeitet  sind,  enthält  Bd.  I  die  physikalisch-chemische  Einleitung  ans 
der  Feder  von  Boloff  (Halle)  und  die  Beziehungen  zwischen  phyBikalis(*.her  Chemie  und 
Physiologie.  Den  Hämatologen  interessiert  ans  diesem  Kapitel  besonders  der  Abschnitt 
,1^  Blut  in  phystkalisdi-chemischer  Beziehung^,  das  von  Oker-Bloia  (Helsingfofs)  be- 
«ibeitet  ist  und  einzelne  Teile  aus  den  Abschnitten  Eespiiation  —  wie  z.  B.  das  Verhalten 
der  Gase  im  Blute  von  A.  Loewy  (Berlin)  und  aus  dem  Abschnitt  Regulation  des  osmo- 
tlEchen  Druckes,  welcher  von  Botazzi  (Neapel)  verfasst  ist.  Die  Namen  der  Herausgeber 
und  Mitarbeiter  stellen  dem  Sanunelwerk  eine  gdnstige  Prognose,  denn  wab  für  einen  Be- 
^ffbeiter  des  Grenzgebietes  der  physikalischen  Chemie  und  Medizin  vor  allem  notwendig 
in,  ist  eine  weitgehende  Kritik  und  eine  umfassende  Kenntnis  auf  den  beiden  hier  in 
ßcruhrung  tretenden  Gebieten.  Beide  Eigenschaften  zeichnen  <lie  Bearbeiter  der  einzelnen 
Ks^tel  des  ersten  Bandes  iu  hohem  Gmde  aus.  und  die  Namen  der  Autoren,  welche  im 
zweiten  Bande  vertreten  sein  werden,  liifiscfl  ein  Gleiches  erwarten.  Der  hier  am  meisten 
intereuierende  von  Oker-Blom  bearbeitete  Abschnitt  zeichnet  sich  ausserdem  noch  durch 
Knappheit  der  DarsteUun»;  dus,  die  mit  Prägnanz  des  Ausdruckes  gepaart  ist.  Er  be- 
handelt getrennt  die  physikaiische  Chemie  des  Serums,  und  der  Erythro^ten.  Allerdings 
hat  Bei  in  dem  Absdinitt  Blutserum  genauere  Angaben  fiber  das  refraktometrische  Ver- 
halten sowie  über  die  Obdiflächenspannung  des  Bluteerums  vergebens  gesucht,  da  der  Verf. 
diese  Methoden  nicht  als  zur  physikalischen  Chemie  im  engeren  Sinne  gehörig  gerechnet 
hat  Ans  dem  von  Botazzi  stammenden  Abschnitt  seien  von  Ausführungen,  welche  das 
Fftrschungsgebiet  des  Hämatologen  enge  berühren,  hier  vor  aUem  die  Auseinandersetzungen 
^r  die  Lymphe  genannt,  wie  überhaupt  der  Botazzi  tiche  Abschnitt  —  zum  Teil  wegen 
seines  allgemeinen  Charakters  —  für  den  Phj'siologen  und  Kliniker  nach  vielen  Richtungen 
hin  einen  besonderen  Reiz  besitzt.  Vom  sonstigen  Inhalt  des  ersten  Bandes  stossen  wir 
andrin  dem  von  Höh  er  (Zürich)  verfassten  Abschnitt  der  Resorption,  Lymphbildung  und 
Sekretion  gelegentlich  auf  Fragen  aus  dem  Interessenkreis  des  Hämatologen,  während  dies 
in  dem  Abschnitt  von  Boruttau  (Berlin)  über  Muskel-  und  Nerveuphysiologie  naturgemäss 
nur  relativ  selten  der  Fall  sein  kann.  H.  Strauss  (Berlin). 

40)  Rudolf  H^er,  Physikalische  Chi  mic  der  Zellen  und  der  Gewebe.    II.  Aufl. 
Leipzig  1906  bei  Engelmann. 

Hier  sei  besonders  anfmerkjjam  gemacht  auf  das  Kapitel  über  Permeabilität  derPlasma- 
haot  (S.  159),  über  Kolloide  (S.  197),  Joncnpermeabilitat  (S.  301),  Fermente  (S.  364). 

Speziell    die    vitale    Färbung  wird    behandelt    auf    S.  172 ff.,    326 ff.,  351  ff.;    die 
Rxierung  der  Gewebe  auf  S.  67  und  171,  die  Hämolype  auf  S.  175. 

Pappe nheira  (l^rlin). 

41)  M.  Ueidenheim,  Plasma  und  Zelle.  Jena,  1907.    Gustav  Fischer.    L  Teil:  Grund- 
lagen der  mikroskopischen  Anatonae,  der  Kern,  die  Zentren  und  die  Granulalehre. 

Aus  diesem  Werk  scheinen  für  die  morphologische  Hämatologie   besonders  inter- 
essant die  Abschnitte  über  die  Granuhilehre.    (S.  327ff.)    Sie  behandeln  die  Lehre  Alt- 
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manns,  die  Drftsengewebe,  die  Flgmentktoier,  die  Mitochondria,  die  graauliäre  Fett- 
Synthese,  den  vitalen  Gmnula&lmngen,  Kritik  der  Granolalehre.  Theorie  der  kleinstea 
Pietosneien» 

Ans  diesen  Hauptabschnitten  seien  besonders  hervorgehoben  bei  den  Briisengianula 
die  Angftthmngen  über  die  Zusanunensetzung  des  fertigen  Sekrets  (S.  S43),  die  Yorstofea 
oder  Präprodnkte  (346);  femer,  in  beeng  auf  die  speziellen  Schleimdrttsen,  £e  Ana- 
fiOiiungen  ttber  die  Konfluenz  der  Sciileimgranula  (358X  die  Pxüprodukte  und  Farbreak- 
tionen der  Mucingranula  (361),  die  als  nneigentliche  Granula^  von  den  echten  albuminoiden 
Giaaulis  geschieden  werden  (371  u.  385),  üure  Beziehungen  zu  den  wabigen  Fadenstmk- 
tmen  des  Zyioplasma  (886,  387,  890)^,  die  kaijogene  und  pyreoogcne  Entstehung  der 
Drfksengranula  (391—39^).  Man  wird  hier  mancherlei  Beziehung  zu  den  Leukozytengrannlis, 
speziell  auch  den  Mastgranulis  finden. 

S.  401--403  wiä  einiges  fiber  schleimige  Metamorphose  albuminmder  Produkte, 
über  Zjmogene  und  Reifung  der  granulären  Substanz  ausgeführt 

Von  S.  405  ab  wird  ttber  die  Pigmentköxner  gehandelt.  Hier  (S.  409)  über  side- 
lofere  und  eosinophile  ZellkOmchen  in  Leukozyten,  wol^i  die  eosinophilen  Granula  nidit  zu 
den  paraplasmatischen  Erzeugnissen  (nutritive  Produkte,  Sekrete)  gerechnet  werden,  sondiem, 
wie  das  für  diese  KOmung  zuerst  wohl  seitens  Pappenheims  mit  Nachdruck  geschah,  als 
lebende  Substanz  aufgefasst  werden. 

S.  431  handelt  über  die  speziellen  Untersuchungen  Arnolds.  Granuläre  Fett^ 
^these  uiid  ihre  Beziehungen  zu  eosinophilen  Zellen,  deren  i^^ettreaktion  Ehrlich  s.  Zt. 
'in  den  fiobenanalytischen  Untersudiungen  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt  hat. 

8.  434—472  beschäftigt  sich  mit  der  vitalen  Granulafärbune:.  Auf  S.  441  wird 
über  die  LipoidlOslichkeit  der  vitalen  f^bstoffe  (Overton)  gehandelt  S.  442  über  die 
stsne  Losung  des  Farbk^Srpers  in  der  lebenden  Substanz.  S.  446  über  die  Theorie  der 
Vitalfärbung.  S.  452  über  die  vitale  Grauulafärbung.  S.  457  im  speziellen  beschäftigt 
sich  mit  Mastaellen  und  den  dazu  gerechneten  Klasmatozyten,  deren  Einehen  vital  ftrbbai 
sind,  und  die  als  degenerative  Abarten  nonnaler  Leukozyten  aufgefasst  werden,  ähnüohwie 
dies  Pappenheim  fiir  die  Entstehung  ans  lymphoiden  Zellformen,  speziell  in  seinem  Atlaa, 
rertreten  hat  Die  neuirophilen  Granula  werden  als  genuine  Plasmamembianen  gedeutet, 
da  sie  vital  durch  Neutiaoot  färbbar  sind,  dagegen  die  (ebenfalls  vital  färbbaren)  eoaiiLo- 
phüen  Granula  werden,  ganz  wie  von  Pappenheim  nicht  als  Stoffwechselprodukt  oder 
Sekretprodukt,  sondern  als  lebendes  Protoplasma  gedeutet. 

Bei  den  granulären  Gebilden,  die  überhaupt  nur  durch  Vitalfärbung  (Eresylblan) 
daiBtellbar  sind,  werden  die  Speziaigranula  der  Mäusolcukozyten  (Franz  Müller  bei  Bhr- 
lieh)  nicht  erwähnt  Pappenheims  Ausführungen  zur  theoretischen  Färbelehre  werden 
nirgends  erwähnt 

In  Bezug  auf  die  Nukleolen  schreibt  Yerfssser  ihnen  eine  ozvphil  oxychromatiache 
Natur  zu.  Ich  ffir  meine  Person  muss  dieses  für  die  Nukleolen  der  Lymphozyten  und 
Giosslymphozyten  (Myeloblasten)  bestreiten;  bei  Methylcnblaii-Eosin  und  Giemsafibrbung 
nehmen  de  stets,  ebenso  wie  das  lympoide  Zytoplasma,  die  basophile  Komponente  auf,  o^ 
wohl  ihnen  doch  saurer  Farbstoff  zur  Verfügung  steht 

Auch  bei  Metiiylgrttn-l^vronin  verhalten  sie  sich  nicht  abasophil,  sondern  nehsien 
Fyionin  auf.  Die  färberische  Beaktion  der  Nukleolen  geht  nach  des  Bei  Erfahrungen  zu- 
meist parallel  der  der  Plastinsubstanzen  der  betr.  Zelle;  ist  das  Zytoplasma  oxy^iil,  so  ist 
es  aueh  der  Nukleolus.  Pappenheim  ^erHn). 

42)  £•  Grawita,  Hämatologie  des  praktischen  Arztes.  Eine  Anleitung  zur  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Verwertung  der  Blutuntersuchungen  in  der  ttcztlichen 
Praxis.    210  Seiten.    Verlag  Thieme,  Leipzig  1907. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlicht  Grawitz  einen  für  die  Zwecke  des  praktisehen 
Arztes  kondensierten  Extrakt  seines  im  vorigen  Jahre  neu  aufgelegten  bekannten,  796  Seiten 
starken  Lehrbuchs  der  klinischen  Pathologie  des  Blutes;  infolgedessen  behandelt  er  nidit 
nur  die  Methodik  der  Blutuntorsnchungen,  sondern  berflhrt  auch  soweit  wi§v  nOtig  die 


^)  Vgl  Pappeuheims  Auffassung  der  Mastzcllgranula.  Bedenkenenegend  gesen 
diese  ist  immerhin,  dass  hämatoorganogene  leukozytäre  Parenchymxnastzellen  nur  aus  den 
lymphoiden  Zellen  des  Myeloidgewebes  und  besonders  nur  bei  myeloider  Lcukftmie  ffefaildet 
werden,  nicht  aber  aas  Lymphomzellen,  während  die  histiogenen  Wandenqastzeuen  im 
Bindegewebe  wolü  z.  T.  aus  echten  lymphozytären  Elementen  hervorgehen  dürften.    (P.) 

«)  Vgl.  Pappenhoim  Atlas,  Text  zu  Tafel  VIL 
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spezielle  Pathologie  und  Thürapie  der  Blntkiankheiten.  Nachdem  ebenfalls  im  yozlgeii^ 
JiÄit  der  kleine  Leitfaden  der  Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchongen  von  demselben 
Yex&Bser  in  3.  Auflage  neu  eiBchlenen  ist,  muss  man  zugeben,  dass  hier  fttr  die  hämato- 
kuschen  Bedürfnisse  in  ihren  yerschiedensten  Schattierungen  vorgesorgt  ist,  durch  ein 
Lebrbucli,  einen  bloss  teclmischen  Leitfaden,  und  ein  kurzes  Kompendium.  Letzteres  soll 
der  Vorrede  entsprechend  alles  das  fusanmiengestellt  enthalten,  was  nach  des  Autors  Er- 
abrangen  in  der  täglichen  ärztlichen  Praxis  auf  diesem  Gebiete  wissenswerf  ist,  und  des- 
halb ist  durch  eine  besondere  Übersicht  der  praktisch  wichtigen  Fragen  der  Anfänger  auf 
eine  richtige  Fragestellung  bei  der  Ausführung  von  Blutunteisucäungen  ttberall  hinge- 
wiesen woäea. 

In  bezug  auf  die  Blutfärbung  sind  mit  Hecht  nur  die  modernen  wichtigen  und  erprobten 
llrimngen  beigebracht;  die  theoretische  Morphologie  der  Blutzellen  und  Pathologie  der 
Bhtkiankheiten  ist  nur  soweit  wie  unumgänglich  nötig,  beigeblacht  unter  Vermeidung 
jeder  wissenschaftlichen  Kontroverse.  Die  Textflguren  sind  auf  15  reduziert»  dagegen 
die  bekannten  6  farbigen  Tafeln  wieder  mitgegeben,  die  auch  das  Lehrbuch  und  den  I^t- 
&den  schmücken. 

Der  Inhalt  ist  in  folgende  10  Kapitel  eingeteilt: 

1.  Zwecke  und  Methoden  der  Blutunter-       6.  Die  CSiloifose. 
Budiung.  7.  Die  Leukämie. 

2.  Die  roten  Blntzellen«  8.  Die  pseudoleuldUnischen  Erkrankungen. 

3.  Die  LeukoEjrten.  9.  Hämozytolyse  und  hämorrhagische  £Ha- 

4.  Die  Anändes  im  allgemeinen.  these. 

5.  Die  progresfliTe  perniziöse  Anämie.  10.  Infektionskrankheiten. 

Sin  Blick  der  Veigleichung  auf  Kapitel  8  dieser  Einteilung  und  des  entsprechenden 
Kapitel  16  des  Lehrbuchs  zeigt  eine  kleine  Verschiebung.  Im  Lehrbuch  wurde  das  S^pit»dl6 
eisgeteilt  in 

a)  psendoleukSmisohe  Erkrankungen, 

1.  die  eigentliche  lymphatische  Pseuddeukämie  i)der  genenlisierte  I^ympho- 
motose, 

2.  Splenomegalie,  Anaemia  splenica,  Morbus  Banti; 

b)  Erkrankungen  der  blutbildenden  Organe  mit  leukäiinoidem  Blutbefund,  ent- 
haltend 

Lymphosarkom,  Myelom,  Ghlorom,  Anaemia  pseudoleueaemica  in^t.  Jaekseh, 
Leukanämie,  Polyglobulie. 
Im  vorliegenden  Kompendium  wird  das  Kapitel  der  pseudoleukämischen  Eitoanknngen 
eisgeteüt  in  diei  koordinierte  ünterkapitel,  enthaltend 

1.  die  generalisierte  Lymphomatose, 

2.  die  Splenomegalie, 

3.  Lymphosarkom,  Myelom,  Chlorom,  Anaemia  pseudoleueaemica  in&nt. 

Dieses  ist  als  ein  gewisser  kleiner  Fortschritt,  bzw.  als  eine  Anpassung  der  klini- 
sehen  Hämatologie  an  die  wissenschaftliche  d.h.  pathologisch-histologisdie  Hämatologie  zu 
begrfissen. 

Vom  klinischen  Standpunkt  sind  ja  wohl  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Myelome, 
KeBsle  Paendoleukämie  oder  Splenomegalie,  Anaemia  splenica,  Anaemia  pseudoleueaemica, 
Korbus  Banti,  LeukamLmie,  Glüorom,  Lymphosarkom  verschiedene  Krankheitsentitäten  oder 
Begriffe. 

Solange  deren  theoretische  Pathologie  oder  Ätiologie  nicht  vOUig  geklärt  ist,  ist  es 
such  wohl  in  gewisser  Beziehung  gerechSertifft,  alte  eingewurzelte  und  inhaltsreiche  Be- 

ge  nicht  ohne  Not  zugunsten  neuer  noch  fortwährend  in  Fluss  befindlicher  und  noch 
eswegs  stabilisierter  theoretischer  Vorstellungen  aufzugeben;  indes  muss  doch  gesagt 
werien,  dass  die  moderne  wissenschaftliche  hämatologische  Histologie  in  letzter  Zeit  geraae 
mf  dem  Gebiet  der  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Erkrankungen  gewisse  ge- 
odierte  Tatsachen  ans  Licht  ^^rückt  hat,  die  dem  Anhänger  auf  diesem  Gebiet  nicht  vor- 
eutlalten  werden  soUten,  damit  ihm  das  sdiwierige  spätere  Umprägen  der  Vorstellungen 
ei^KTt  bleibt 

In  dieiper  Hinsicht  ist  Biniges  an  der  Grawite sehen  AuffaMung  und  Ansftthranc  ttber  die 
Pm  dolenkimie  ansmatellen. 

Es  diuf  wohl  als  festgestellt  gelten,  dass  der  künisohe  Begriff  der  Pseadolenkämie  einesteils 
SB  i  Dg  ist,  insofern  als  er  nnr  die  lymphatische  Drttsenform  lonfasst,  andemtails  sn  weit,  als  er  die 
Ten  medensten  generalisierten  Drttsenintameszensen  nmfireift. 

"Wir  hezfuchnen  in  der  wissenschaftlichen  Hämatologie,^  welche  jetst  auch  tax  den  praktischen 
Aisl  zur  Gkltnng  kommen  sollte,  als  Psendolenk&mie  alle  oiejeni^n  generalisierten  IntomeAsensen 
fler  \fimatopoetischen  Gewebe,  welche  sioK  histologisch  völlig  gleich  wie  die  leukftmisohen  Intoaies- 
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JKii«»'«:  verKalten  und  voa  diiiieu  uur  durch  «Im  völlige  FoLlen  Jodes  beAoiidoren  Lkmatolo^iclken 
BlQVym^tomB  im  aumcnscben  Sütüo*)  ftufig«*8eic}iDet  siad;  d.h.  aUo  die  aal  üyporplA6t.isoher 
0rcudlttg0.  berahen.  Iiiiolgedessen  ist  die  Psendolenltfiinie  keines w(^  eine  blosse  g^Deruliaierte 
Drttienkrankhejt;  es  gibt,  wie  in  dieser  Dcftoition  enthalten  iei,  aucil  liensle  nud  vor  allem  auch 
aoedolläre  Formen:  xuid  tuugekebrt  sind  die  beidun  LeukiLmien  keineswegti  blosse  systematisclie 
KnocbenmarkskraDJLheiten;  tülerdings  bevorzugt  die  Leukümic  das  Knocheomurk.  die  Veeudoleuk^ciie 
die  soiistigen  hämatopoetischen  Apparate,  d.  h.  wo  Leiik&mie  vorliegt,  ist  jedenfalls  das  Mark  ergriffen, 
was  bei  PseudoleukJinii««  nidit  der  Fall  su  sein  braacht;  indes  ergreifen  die  beiden  Leukämien  ausser 
dem  Knoohev&ark  auch  die  sonstigen  hämatoi)oetis«)lien  Geweih,  und  auch  die  Fseudolenkümien 
«lud  vielfaoh  rein  madullür,  oder  kombiniert  iympbatisch-medulliixe  und  medallftr-lienale  Fomi.en« 
erstrecken  sich.  aUo  auf  laehrere  Geweb^ysteme  de»  gesamten  hlUnatopoetischeii  Apparats  und 
besondera  auch  auf  das  Knochenmark.  jS'ii'ht  jetl**  Hyperplasie  der  KnonbenmarkMlemente  lunAb 
leukäjniach  sein.  Leukämie  ist  vielmehr  nnr  eiue  besondere  Bymptt.nxau.sr he  Manifestation  der 
medullären,  u.  U.  auch  aleukJLmisoh  sich  manÜestierenden  Hylserplasie.  Bei  der  medullärc^n  wie 
nicht  medullären  Pseudoleukämio  fehlt  jeder  clmrakteristitiche  Blutbefund,  oder  es  besteht  ein 
qualitativ  at^]pisolier,  aber  quantitadv  subleukämischer  Befand. 

Von  diesem  Geaichtjqpunkt  aus  sind  die  eigentlichen  (echten)  d.  ]i.  hyperplasüsehen  Pboudo- 
leukämien  su  den  leokämischeu  Erkrankungen  su  recbuen.  entsprechend  der  Auifasaung.  dass  die 
Leukämien  nur  besondere  Modifikationen  der  sonst  aleukämischen  Hyperplasie  des  hämatopoetischen 
Apparates,  die  Fsendoleukämien  insbesondere  nnr  alenkamische  Stadien  aos  leukämischen  (i.  e.  hyper- 
plastischen) KranklieitsproBcssM  delr  hämatopoetiscuen  Organe  sind.  Dnmnach  ^ibt  es  hier  ausaer 
einer  lyinphatiscbeu  lympUadenoiden  nicht  nur  eine  meduliäne,  sondern  sogar  eine  myeloide  Form 
der  Fsoudoleukümie. 

Zu  diesen  Erkrankun^n  sind  ausser  der  Leukämie  fkuch  die  hype''pla.^.tisclieu  lymphoycytlkren 
und  myeloiden  Myelome,  sowie  die  aleukämischon  und  leakämisclien  lyiupliadouoidf  n  and  myeloitlen 
Ohloronie  als  besondere  Unterarten  su  reohnen. 

Andererseits  ist  die  klinische  Definition  der  Pseudoleukäjuie  ku  weit.  Als 
nieht  hierher  gehörige,  ausserhalb  der  psoudolenkämischün  und  leukämischen 
Rubrik  stehende,  nicht  nur  von  der  Leukämie,  sondern  aucL  von  der  Fs6udo> 
leukämie  absutrennende  Krankheiten  haben  zw  gelten  einmal  die  lymphosarko- 
matttsen  Erkrankungen  des  DrUsen«  und  Knocheomarksapparats,  sowi«  die 
granulamatösen  mit  Fibroblasten  und  BiesonzoUon  cinhorgehenden  generali- 
sierten Erkrankungen  des  DrUnen-  und  Kuocheuraarksappar»t.es.  wie  Morbns 
Hodgkin,  Diüsenlnes,  Drtisentuberkuluse,  Morbus  Banti,  Splenomegalia  tropicü  (Kai  t-azar;,  chronische 
kachektische  Malaria,  Anaemia  splouica  Jaksch. 

Hoffen  wir,  dass  eine  Neutiuflage  des  BäcLleins  diese  nicht  so  ganz  leiciite  theoretiscUo  Er- 
rungenschaft mit  be^ck8iohtigt  und  dass  auch  der  Verf.  sich  entgegAu  seinen  Ausf&hiuugen  auf 
S.  176.  ins  wischen  dahin  fiberseugt,  dass  es  auch,  wenngleich  selten,  eine  echte  l\yijerpla6tisoh.i- 
lympn»tisohe,  ja  selbst  eine  medulläre  Fseudoleukämio  gibt,  von  der  dit^  beiden  Leukämien  nur 
besondere  Modifikationen  sind,  derart  dass  es  nur  verschiodene  Fliasnn  Eines  hyperpi^istiBnLen 
Frosesses,  oder  blosse  Zufälligkeiten  sind,  nach  welchen  der  hypcrplastisohe  Heis  bald  die  Drüsen 
und  Milz,  bald  das  Mark  befallt:  dass  also  das  Übergehen  von  räoudoleukämie  in  Leukümie, 
das  8.  Askanasy  und  andere  mit  Sicherheit  beobaohtet  ha1>ei!,  nicijt  als  Kombination  swaier 
Krankheiten,  sondern  als  verscliiedene  Etappen  und  Fhascn  Eineä  Krankheit^i'rozcsses  aufzu- 
fassen sind. 

Denn  die  Leukämie  ist  allenfalls  vom  klinischen  Standpatikt  aus,  nicht  aber  vom  vor  allem 
wissenschaftlich  berechtigten  pathologiscli-anatoiui.^r;hen  eine  be<«ondore  Krankheitsentität  tUr  sich 
die  der  Fseudolenkämie  gegenübersteht. 

Es  ist  unrichtig  su  behaupten,  die  Jieukftniieu  seien  blosse  Knoolionnjarkskrankheiten, 
während  die  Fseudoleuktimien  Dnisen-  und  MilrkiunkheitBn  siod;  gibt  es  doch  auch  medullän- 
Fseudolenkämiexi.  Psendolcokämie  vind  L(>ukiMnio  .-»iiul  U*diglii  h  verscbie^lou«  Aua«lrucksformen  Eine; 
durch  den  nämlichen  pathologiscli-hyperplaätii^r'ien  Prozoss  her  vorgerufenen  Krauklitit,  derart  da*s 
Dicht  die  Fseudoloukämie  jedeamal  gt^rade  da»  Vorstadinn  der  leukämie  ist,  sondern  auch  ihr 
seknndäres  Eemissionsstadium  sein  )utnn,  so  das»  umgekehrt  die  Leukämie  ein  Idosses  Itesoudcreb 
dym.ptom  bei  der  generellen  Hyperplasie  (ebenso  wie  auch  bei  der  Lymphosarkomat</äe)  eines  <lewf»bs- 
s^«ms  des  hämatopoetisohen  Ajiparats  ist.  Dieses  stellt  sich  allerdi:i£^s  nur  dann  ein  (muss  si"h 
nicht  einstellen  aber  kann  sicli  einstelleu),  wei.u  der  hyperplastische  K»)z  speziell  das  Knochen- 
mark in  besonderer  diffuser  Weise  befällt:  welche«  aber  stets  aoulilAiht  beim  Befullensein  nar  von 
Mils  und  Drüsen,  aber  auch  vielfach  ausbleibt  beim  Befallonsoin  dos  Knochenmarks.  Somit  ist  Leu- 
kämie nur  ein  besonderes  hämatoiogisch-klinisohes  Sympt^jm  einer  nur  im  harnatopoetischen  Apparat 
lokalinerten  hyi>erplastischen  Erkrankung,  welche  vXt  gevvöbuli(jh  aleukftmii*«iii  >ils  Pseudoieukämie 
verläuft  —  (d.  h.  entweder  ohne  jede Ab\veichung  d«8  normalen  Blutbefundes  [mit  normalom  Blutbefund, 
ohne  Verändemng  des  absoluten  odor  gf-gonsritipeu  r^lativeu  ZAhlönvorhältJiisses  dor  Leukussyten] 
oder  gar  qualitativ  leukämisch  mit  atypischen  unreifen  Leukozyten,  quantitativ  al:»or  subleakämiscli)— , 
aber  nur  unter  bestimmten  Umständen  sich  manifestiert.,    njuiilich   wenn   der  Prozesa    sich    in  *bt- 


zwei  vorticbiedene  Krankheit.>D,  «onderu  nur  Stadien  bzw,  jutt  ver)>oh;r«lein?ii  Symptomen  verbundene 
LoknliKutionen  Einoa  Kranklieit«prozPss«*s. 

Die  von  (rrawitz  ftir  die  rs»iüdol(!iikämio  auf-^'csJ^lllen  Belninpmngfen,  d^iss  diese  eine  he- 
sonrlei-e  Aon  der  Loukämie  zu  trennende  DrüsontJrkrAMki.rio^  (bzw.  Milz^rkrankung)  sei,  hat  eine 
gewiss«  Geltung  nur  fiU*  die  nicht  zur  „echtou-  Prie'."'<lüli'ukan)ie  ge'iijritrou  malignen  goueralibierrOL 
«|ranulumatosen  (wie  Morbus  Hodgkin,  Auju-mia  sph^iica.  .'dornna  l^anti/,  uicht  aber  fi\r  die  fci.-ent- 
li^-bon  von  der  Fathologie  als  Fseinloleukaniie  anerkannte  hypcrplastisohe  Erkrankung».  Sfn-a  der 
allen  poflnitiou  von  Cohnheim  und  Wunderlich  ist  niln.ii'h  r.-^eiidoleukiimie  lUir  dtMjenigw 
Krankhoitsprozess  der  sich  in  allem,  nicht  nur  in  d*».".  kl'ni.>..-.h  getjrjmhsierten  Intumegy.oriZ'^n. 
.sondern  auch  hiHtologisch,  so  \ erhalt  wie  die  LenkftmiM  und  nu-  Jurch  das  F*ihlen  des  mnt>yrn- 
ptouis  von    ihr  differiert.    Ilisiuloi'it.ili    aJ'Cr   ial  die  Leukämie   keine   grunaloniatöse,   aondern    eif.i' 

')  Si«  /f  ii,'cn  entweder  koino  Blutveränderung,  oder  nui  «lualitativ  leukämischen  atypisch- 
selligen.  oder  qvuniiitutiv  subh-uktiniiv  hen  Blutbefund. 
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rriiiHftJscb^  AfreJli.tiou.    Die  Gra.'iuloDiatüSttn  d'.a  iiäiiiBtop'jkiili^dUeii  spesdoll  lyuipiittti^icheii  A|4)tt* 
^c:x  -illerOing-s  nienitfi»  mit  Wnküjui£tc1.ü>m  l^luili^l'ut)  l  einiier,  die  des  Knochenmarks  alleciiing:« 

i  itietit. 

1  Eü  wi^r  notig,   «iieae  von   tien  Hümatologtui  jetxt   cJutjeführton  Bogriffo  hier  aonlirni^Ii  kUr 

n  $tii<]tm,  damit  daroK  ein  so  wi^it  vorbmfceted  Bach  wie  dn-s  von  Crrawltz  nicht  von  nc^nm 
Mi  Äff  heraviwachäftudeu  Ckijerabioa  2Ur  Zeit  lucht  •^liUl^o  Be^prittb  elng^^pflan^t  and  ÄUssverntSAd* 
m»^  snü  ««nlcii,  vro  cm  eben  schien,  tugfu  za  wuiUui.  PappeiiUeim  (Borlio*. 


4Ü)  nermanB  flUAebrftndl,  ^ euere  Arzueimittel.  Bozieliuugou  Kwlsclica  dereu 
cheinL<chGr  Kanstitutlou  und  phoiimkologii^ciiC!*  AVLrkimg,  mit-  Borückgichtigung;  sya- 
thetifich  kergest^Ut«!  ArzneiiDltteL  lf>8  S.  Leipzig-,  Akadtuni^i'bc  Verlagt^gescU- 
schuft  irt.  b.  II.,  1907. 

Ein  Äu«äer:ct  daukcnsweitGS  Buch,  das  studiert,  mclit  »lUi  gelesen  sein  will!  Ver- 
liBPftr  stellt  eino  Eifjüeofülle  von  Tattachea  zusamiiieu,  welcbc  die  BezieJinngen  zwi- 
ifhftt  ciiem!?chci  Konstitution  und  pliysiologißcher  Wirkung  bei  Verbin- 
injigen  alltr  Art  Ixitrcffen,  nacli  chemisclion  Gc6icht«pauktcn  goordnet,  aber  ohne  auf 
Äe  Theorie  liicsor  Zutammenliiinge  näher  einzugehen.  Wie  er  .selbst  im  Vorwort  andeutet, 
■id  wir  h'j^U'i  zum  thcoretiHehen  Verständnis  noeh  gar  nicht  iji  der  Lage.  Um  einen  bc- 
hackn  Vcrgloieh  mit  Emil  Ti scher  weiterzuspiunen:  es  kommt  dem  Leser  vor,  als 
ftiUcu  wir  in  den  physiologliich  wirksamen  oder  unwirksamen  Verbindungen  ebensoviel 
Schlosse  1  vor  un«,  darr-a  BUrte  wir  betrachten,  indem  wir  die  Koni>titution  der 
Tcrbiadnn^en  uns  v^-rlühnrn;  wir  scheu,  wie  di^jse  SRhlüssel  die  veraehiedensten 
.8ekl58?er  aufsolilicssen,  mit  denen  wir  die  Konstituenten  des  Organismus  vo> 
'^eiehen;  aber  die  Bartr'oimcn  dtjr  Schlüssel,  die  Ähnlicbkeit.en  zwischen  solchen,  die  die- 
selben SchlA&ser  autfichliebsf  n,  gertatten  uud  noch  kein  volh»s  Verständnis  der  Vorgänge, 
Weil  wir  die  Konstruktion  der  öoIiiOs.Hcr  nioht  keDueo.  Und  hier  sfcht  die  Forschung  noch 
itt  den  engten  Anfängen.  Zu  weitL-reu  .fcVibch ritten  wird  sich  di»'  vorliegende  Material« 
Äöimiung  sichorli^'h  al*  Hilfsmittel  erweisen.  Sie  crfilUt  ferner  die  Aui'giibe  einer  wich- 
.tigefi  Klßht^yclmar  bei  der  Bourtoilnug  neuaufkommender  Arzaeünittcl ,  sie  zeigt  welche 
Erwartungen  t\ber  die  wahriS'.^heinliehe  Wirksamkeit  synthetischer  Produkte  aus  den  bis- 
ccfis%n  Erfahranicen  sich  abltiten  Ia.>sen:  und  sie  dttrfte  so  mit  sorgen  helfen,  duss  die 
Biiume  der  phannazeutisch-industriellca  Öpeknlatlün  nicht  in  deu  Himmel  wachsen.  Jedeu- 
iaUa  muss  die  Schrift  allen,  für  die  tic  be-stimmt  ist,  dringend  empt'olüen  werden,  den 
CteBukern,  den  Phannazeulc?»  und  dt:n  ch«.niiHcb  gebildomn  Medizinern  (^aber  au(h 
aar  «)lehen>!  H.  Hornttan  (B<?rlin). 

\ 


la.  Bltttfärbnng. 

[44»  Alfred  Keumaun,  Zum  Wcaen  der  Romanow.sky-Xochttichi'n  Färbung  (rela- 
tive MctachromaHJe).  (Aus  d^r  uu.d.  Abt  d.  KaiBo-  Franz-JoSc-ph  Spitalh  in  Wien 
und  des  ehem.  bakt  ]  .aboratorimn^  in  GlcldidiM^rg.)  Zentralbl,  L  Bakter.  Bd.  XLIIl, 
Hf ft  7. 

Borna ttowski  und  Nocht  >*Jiumeu  darin  iit>cn;iu,   dass  die  Bi'liamlluug  juit  einem 

Alkali  das  Methylenblau  zui  KeruAil'ü.iij  4ce*.i:ru(,'t«;r  uiacht.    l^  miloht^  sogar  den  ßin- 

^mtk.  als  ob  die  CiiromutiufarbuTii/'  clci  MAlar!HpI.i>m'>ili»*a  Huy-bchlit^sslicii  durch  Mothyl^u- 

Ha«  ('rra5glicht  wir«l,  welches  jtlkaÜSeh  vurbrhniHl^U  >^ar.    Ni.wut  war  jr'.noij^t,  hierfür  als 

»»«^Btlirfaea  Bestandteil  djw  ^Bot  hu>.  Mf  thykiihlau  ■.  w^-kht'i  i','t7.t  als  Azuii>.'in  dargestellt 

wird-  un/;nsehen.  Indes  fxir  sirLaliei»  *iri-cW'^u*let  vcrm«;«  «R.  fibwohl  es  >iuC  ir<'\vissc  Gebilde 

TO'Ufhromatisr-h  wirkt  (n!>cr  nicht  a«:  .d;i::l/.«lj.:ii,  U»<'/  nur  hv.i  Hpoi^nvart  von  Alaun),  ebenso- 

Vfrnig  wie  MetbvlenbLui  da^i  (liromat^M  kHntiijuot  zTi  liiVn.    jls  komjnt  orst  dnzu  in  deu 

i^ut^  jfcbrauclüicken  Farl>sr..>friö5!un^*!],   Zi.'ii /itthtAndekomm^n  d«-  pr,U'btvol!enBo^tHrbung 

|4w  Kerne  bei  Romanowsky  iniis?  d^^mu.t«Ji    mifi*   rin    \\t-\rMn:>  .Alonuut  hinzukommen. 

l^üdasEostn  .'illein  die  Rotfirbuna  bevu-./r.    «^ih    ^h    uuim)Nidil'>sv:ti.   Auch  Xenmaun 

|köö:?te  üie-imL    bei   noch   so   vorsi«  htl;/":   All^vHlld^»«^!:   des  Eo.^fn>   nach  Azur-Vorfürbwng 

«»rub  »HdGi«.-:«  iils  Entfärbung  or/irlni.   o<^|)«i  nb^i   Kcm.*  l'niv/.iiiflhi'ig  des  Blau  in  Äot.*) 

S  XhA   Eofiin   Avirkt    hier    mic   kIv    ii*.;;Üvf    J>l-'/.€-    \vm\    i>t   :?.    dKs<ir  Stelb-  duM.h 
Plu'jr^<7^iii,  Ker^orzin  und  Tannin  zu  ciS'  tzcn 

(otia  tiae^üMciopte;-.    V,  Biim^    t.  ■» 
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So  unwahrscheinlich  daher  eine  Umwandlung  des  Metliylenazur  nach  seiner  Aufnahme 
das  Gefwebe  in  eine  rote  Modifikation  war,  so  sprach  manches  dafär,  dass  solche  Umivsa 
lungen  tatsächlich  ausftthrbaT  sind,  wenn  sie  auch  mit  Eodn  nicht  gelingen.  Neuman: 
Versuche,  mit  Methylenblau  Toigeförbte  Präparate  mit  Pikxins&ure  nachzubehandeln,  t^dgt 
dass  das  Methylenblau  nich  seiner  Verbindung  mit  dem  Chromatin  in  den  Kernen  ^reisd 
Biutzellen.  ferner  im  Chromatin  der  Plabmodion  durch  Einwirkung  gewisser  saurer  K^Vr]! 
in  eine  rote  Modifikation  umgewandelt  werden  kann.  Ihnliches  erzielten  Unna  n.  A.  d 
Tannin.  Man  könnte  hier  Ton  einer  Art  Mctachiomasie,  einer  relatiTen  Metachionutf 
Hprochen,  denn  Kur  wirklichen  gehdrt  nach  Pappenheimi  dass  die  metachromatisd 
Nftance  die  Farbe  der  freien  Base  des  Farbstoffes  hat.  Pas  ist  bei  Tolnidinblau  rot>  Ke 
traliot.  Safranin  ^eib,  bei  ^Methylenblau  blau.  Die  Metachromasie  ist  feraer  zelatiT,  w« 
sie  nicht  spontan  anfUitt,  sondern  zur  Entstehung  eines  Mittels  von  saurer  Eonbtitiitio 
einer  „metachromisierenden  Substanz**  bedarf.  Noch  mit  einem  dritten  ESrper  ausser  Tauii 
und  Pikrinsäux^  konnte  Neumann  leicht  die  Umwandlung  des  blan  geerbten  Teüs  di 
Chxomatins  in  rot  erzielen,  mit  einem  sauren  Farbatoff,  welchen  er  aus  einer  alkalische 
Mothylenblaulösung  gewonnen  hat  und  als  „Grau  aus  Methylenblan*'  bezeichnet  Keine 
frisch  bereitetes  Meüiylenblau  wird  also  nach  seiner  Verbindung  mi,t  Gewebe  in  oi 
rote  Modifikation  umgewandelt,  wenn  man  gewisse  saure  K(trper  aof  diese  Färbung^  eh 
>nrken  Iftsst. 

Auch  aus  wässei^n  liösungen  gevrisser  Methylenblausorten,  auch  wenn  sie  fzisc 
ohae  Alkali  bereitet  sin^  kann  man  durch  Ausechfittdn  mit  Äther  einen  Farbstoff  echaltei 
der,  in  Äther  gelost,  rot  erscheint,  sich  in  Wasser  in  geringem  Grade  mit  gmublaueT,  i 
Alkohol  mit  b&ner  Farbe  lOst  und  sich  f&rborisdi  wie  ein  saurer  Farbstoff  veihSlt,  ob 
zwar  gerade  ans  jenen  (rotstichigen)  Marken,  mit  welchen  Zieman  die  Bomanowsk^ 
Färbung  gelungen  ist:  Methylenblau  med.  puriss.  (Höchst)  und  Methylenblau  rectü 
(Ehrlich). 

Eine  Botf&rbung  erzielte  Ken  mann  hier,  wenn  er  erst  mit  diesem  frisch  bereitete] 
Methylenblau  verfärbte  und  dann  den  sauren  grauen  Farbstoff  mit  Eosin  uaciifoigen  tiesi 
oder  besser  ein  Präparat  mit  Methylenblau-Eoälnsalzlösung  vorfärbte  und  dann  der  Ein 
Wirkung  des  sauren  Farbstoffes  aussetzte 

FrOhere  Versuche  hatten  ergeben,  dass  bei  der  Mischuog  dieser  Farbstoffe  in 
Beagensglas  ein  Niedersdilag  sich  bildet,  und  dass  die  Färbung  desto  besser  gelingt,  jn 
massiger  dieser  Niederschlag  ist.  Auch  Neumann  konnte  bei  der  Pikrinsäure-Methyleu' 
blau-lrarbung  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Botfärbung  der  Kerne  erst  auftrat 
wenn  sich  ein  Niederschlag  bildete,  oft  erst  einige  8tunden  später.  Zuerst,  wahr 
scheinUch  solang«  die  neutralen  Salze  in  Lösung  sind.  Überwiegt  die  Methylenblau- 
Wirkung.  Wenn  aber  aus  den  Lösungen  die  FarbsaJz.c  ausgefallen  sind,  enthält  da 
in  Lösung  gebliebene  Teil  einen  hauptsächlich  sauer  wirkenden  Faib.^toff.  Bei  jeder  hier- 
her gehörenden  Färbung  scheint- das  Präparat  zuerst  ganz  unter  der  MethylenblaawirkanjS 
i\\  stehen,  als  ob  es  in  reinem  Methylenblau  läge,  eist  narh  und  nack  nimmt  es  den  Eosin- 
ton  an.  Trotzdem  die  Anwendung  der  beiden  Farbstoffe  gleichzeitig  geschieht,  sidicint 
der  saure  Farbstoff  erst  später  zur  Wirksanikeit  zu  kommen  und  das  Me^ylenblau  zu  mvt- 
drängen,  nicht  nur  aus  den  vorgefarbten  Erythrozyten,  sondern  bei  selur  langsamer  An- 
wendung auch  ans  dem  basophilen  Gewebe.  'Zuerst  herrscht  die  Wirkung  d«s  basischen 
Farbstoffes,  dann  die  des  sauren  vor,  so  dass  in  gewissem  Sinuc  auch  bei  Simultanfärbni^ir 
eine  snl^^ssive  Wirkung  der  beiden  Komponenten  btatthatt. 

So  dürfte  der  Vorgang  auch  bei  allen  Färbungen  mit  Azur  zu  erklären  sein.  Dcoi^ 
dt;m  Azur  gegenüber  wiät  Eosin  „metaduromLsierend".  Das  Eosiu  wirkt  nicht  alt«  Farbe, 
sondern  als  chemischer  Körper.  Eosin  kann  dabei  durch  seine  eini'achcR  Yor&tufen  ersetzt 
werden.  Diese  Körper  bewirken  im  Azur  nach  seiner  AufmJmie  in  das  Gcwe})e  eimt  Um- 
wandlung (höhere  Oxydation,  diazides  Salz,  SpaituiigV)  woraus  sjk^h  das  Auftreten  ^e( 
Kotfärbung  erklärt.  Bei  jeder  Färbung,  bei  welcher  nebeii  Eosin  frisch  bereitete 
Methylenblaulösung  ohne  Azur  angewendet  wird,  m\\^  man  annehmen,  dass  das  vom  Binde- 
gewebe aufgenommene  Methylenblau  diese  Umwandlung  erfährt  iulolge  drtr  Ve runrcinigun^t 
gewisser  Methylenblaumarkeu. 

Auch  die  Färbung  mit  Azur  und  reinem  Methylenblau  muss  man  als  Metachromsac 
bezeichnen,  wenn  Metachromasie  die  Eigenschaft  gewisser  basischer  Farbstoffe  in  Tcr- 
scliiedenen  Gew^ebsbcstandteilen  mit  vcrscbicdeper  Nuance  zu  färben  ist.  Sic  ist  Ton  der 
echten  Metachromasie  zu  unterscheideu,  bei  welcher  die  \erschiedene  Nllancc  Ton  selbrt 
auftritt  und  immer  die  Nuance  der  freien  Buee  ist.  £s  handelt  sich  also  lun  nfehüve 
Metacluomasie''.  Und  auf  rlieser  beniht  in  jedem  Falle  die  Born  an  owsky  sehe  Färbnn{(v 
nach  welcher  Methode  sie  auc^  ausgeführt  ^ird.  v.  Boltenstera  (Berlin). 
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l'ictic  AoBifÜmmgen  Naumaun«  legen  die  Hypt^these  nahe,  diwR  die  rotetlahigeu  Matiivieai- 
k lUoiiiAikeii  &ncb  noch  oino  üoare  (graiie?)  KömponenteCThionolf)  entlulteta,  welche  nach  AlkaK- 
.  wn^PST  des  SCetbylenbiiia  (Lnffler,  Sabli,  Xaneou,  Unna)  leicht  abe)^th»r  is^ 


Yfpäji}  oder  b<&  Kftrtmn^  niit   aineiu    angeiftuerten   derartigen    (d.  h.  rotstichig«sa)  MethyleiiblaTi 
(k.«b^!eablau«£oaiiiat),    erstarkt    dicso  Sfturo  die    taute  rötliche  Komponente  des   rotanriebigen 


lUthyitvhli^iif  Tv«Jche  nauniobr  btjlfker  berrortritt.    (P.) 


4j)  n.  IL  WiisoB)  Oll  thc  clioiaistry  aud  staining  propertios-  ot  ccrtain  der»- 
TatiA'es  of  iLe  methyleue  bJiio  g:roup  whon  combiacd  with  eotfio.  Jotun.  of 
experisL  med.    liK)7.    Bd.  IX,  pg.  1^45. 

I>ie  Arbeit  enthält  eine  ausrUhriicbc  Literaturaugabo  über  die  vcrschiedeaen  Fftrbe- 
'  iiisülHugcii.  die  durch  Einwirkang  toq  £o8ia  auf  Methylenblau  gewonnen  weiden.  Als- 
itaa  beriekt4:*t  dor  Yeif.  Über  lUo  ao  outstehenden  Farbstoffe.  Die  SchlujKüätse  tfind 
IdgiiKae:  Tbionineofilnat  ist  ein  sehr  brauchbarer  Farbstoff  fOrBlntpräparate.  £r  ISsst  dch 
^  lischt  iitiTz$i-e{l(r«2  und  IM,  sieh  leicht  in  methyliertem  Alkc^oL  Die  Ifethoden  die  bisher 
zBr  Hof)<tfll«mg  von  f arbstoffnuschangen  von  Eosia  nnd  IfeüiyleabiaudariTaton  aagefwendet 
Yeido&,  ftüti^^n  zu  IMlparaton,  die  unr  wenig  oder  gar  kein  MetJiyletaTioiettoosiBat  nad 
leUijIenazuiecHlDat  enthalten.  Bei  Ittogerein  Kochen  Ton  MetfayloibUiu  mit  Tcxd3j}ut^n 
ükaüen  nnd  Silberozyd  bilden  sich  tielmehr  wahrscheinUciA  Thionol  und  Thionin.  £s 
let^tdien  Acdentongen  dafSr,  das«  die  F&rbnng  chendsehnr  Nntnr  ist. 

Amberg  (Baltimou^ 

46}  B.  lUaa»  8.  £•  8ölonl  l^^re  and  C  B.  Walker,  A  New  MierosuopicHl  J>ia- 
fnostic  method  and  some  simple  methods  for  staining  lipoid  blood.  Jjancot, 
Jsly  27  th  I9ü7, 

In  red  eorptiscles  thore  are  Ktrings  of  giannles,  cluomolinin  gnumles,  iii  a  propor- 
tioB  Ci  ottt  por  eent  in  health.  bot  innch  ^realer  in  disease.  One  or  moie  large  crimson 
i(A%  jLi*j  b»  »'jv-n  in  ved  cell«  f^tained  with  po^chrome .  methylene  blue.  ThcBe  are 
ceniTOHomcH. 

It  If.  sugt^c^tod  that  l:aun)Cl1itioe^  of  tho  numbers  of  thcttc  oells  n^y  be  of  Service 
ia  aiain»:»»?b. 

])Cetbo<l8  for  stainivg  lipoid  blcod  aiD  «nggested. 

L  TLo  Uood  is  at  once  mixcd  \vith  a  drop  o£  siain  on  a  slidc  with  a  glass  rod. 
^j  luc&ns  of  thc  rod  dzop:s  ot  tilie  mixtitre  are  tracsferred  to  other  slides. 

Oid  polychrome  blue  uL  0,5  per  ceut  salt  is  rocommended. 

'2.  Agar  method. 

Ovdi^iiy  nntiient  Agar  k  melled  and  mixcl  witii  varions  stains  aud  tiien  aliowed 
to  s.iGdify  in  films  on  idoped  slides. 

<  ovoislips  cbaxg:cd  wlth  blood  and  droppod  on  tht-^e  niake  exeeUent  ifaas. 

3.  A  covcnlip  with  blood  U  inyerted  on  a  shallow  cell  made  with  raselinc  ob  a 
i^?i»  ^titie.  Tlie  rorversiip  iis  pressed  down  at  one  side  and  round  the  xesulting  column  of 
Utfod  JL  very  tliiii  Ulm  is  prodneed.  Goodali  (Eduibnigh). 


^Ti  C.  8aT»nisi,  Bicercho  Gliniehe  ^ulle  colorasione  Titale  degli  elomenti 
morloiogici  negli  eäsudati  e  trosudati.  Qazz.  degli  OspedaH  e  dcUe  Obüehe 
1907.  No.  121^. 

(Nifhts  NcucO  Psrodi  iXuriü). 


48)  Alph«]i86  HitsnanB  (Brössel).  Möthodes  de  coloration  des  diverses  gta* 
nulations  dcis  öl^ments  figr.r^s  dn  sang.  M6decine  et  hygiine  (Bmzdles) 
4  avhl  1906. 

Übersicht  der  wichtigsten  Methylenblan-Eosüi-Ffirbungsmethoden  der  BlntzeUen  nnd 
Aigalic  cinex  eigenen  Methode:  Färben  des  unfixierten  Prftpaiates,  swciMinaW  lang,  mit 
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einer  MiBchuAg  zu  gkicben  Teilen  von  1.  festem  Azarblau^)  1,175  in  Alkohol  nietiiylie.j 

Krisg.  Meick  100,0  gelöst  und  S.  Eosin  BA  Höchst,  0,825  in  100,0  desselben  Sotveii^; 
dedcen  irihiend  des  Färbens.    Sorgfältiges  Waschen  fünf  bis  zehn  Minuten  fan^  iaJ 


[ffiitilllerteffl  Wasser.  Am  Ende  dos  Waschens  darf  das  Wasser  nicht  mehr  blau  sein»  «i 
d$  Farbe  des  Präparates  soll  eine  rein  rosarote  sein.  Schnell  mit  Fiicsspapier  trocknen«' 
ESe  baiK)ph3en  metachromatischen  Granolationen  erscheinen  tief  violett;  die  neutiüpfaileilM 
sind  blauviolett,  violettrosa  oder  rosa;  die  feinen  .basophilen (?)  sind  blau,  die  eosinopiiilett 
etwas  röter  als  die  nentrophilen.  Mit  dieser  Methode  konnte  Verfasser  in  dem  Fro»H 
phisina  von  T^ympbozyten,  in  solchen  besonders,  Ti^elche  die  jüngsten  zu  sein  schienen,  sehr 
deutliche,  nicht  zahlreiche,  ungleich  grosse,  blaute -),  leicht  metachromatiBche  <3ranula  zui*^ 
Vorschein  bringen.  Jn  anderen  Zellen,  besonders  in  den  grossen  einkei'uigen  waren  Tiel^ 
weniger  deutliche,  blaue^),  sehr  blasse  Granula  zu  sehen.  Lymphozyten  mit  stark  baao* 
pbilem  Protoplasma,  ohne  Granulis  sind  nicht  selten.  In  leukäniischem  Blute  waren  Z^^llen» 
welche  die  Grösse  der  grossen  Einkernigen  und  den  Kern  einer  Übergangszelle  liatteuJ 
Diese  Zellen  enthielten  einige  Granula;  ihr  Kern  war  weniger  gefärbt  als  deijeoigc  dw 
Polymorphkernigen  und  tiefer  gefärbt  als  de]jenig;e  der  grossen  Einkernigen  oder  der  Ober- 
gangszeÜen.  Es  sollen  diese  Befunde  beweisen,  dass  die  gekörnten  Polynukleären  avsi 
grossen  lymphoiden  Mononukleären  entstehen  können.  In  ein  und  dems^ben  Blute  8iii£l 
nicht  alle  Nuklei  und  Granula  gleichartig  und  gleich  stark  gefärbt.  Diese  Verschieden- 
Wten  sind  als  der  Ausdruck  der  verschiedenen  Entwicklungsstadieu  der  Blntzellen  za  be-i 
tiuchten.  Das  Protoplasma  der  kernhaltigen  Erythrozyten  war  fatit  immer  sciunutsaifl 
^graugr&nlich.  Die  Erytürozytengranula  der  an  Bleivergiftung  leidenden  Ejuuken  werdem 
au(^  und  zwar  hellblau  geförbt.^ 

Im  leukämischen  Blute  enthielten  Erythroblastcn  und  ErvtliJX>zyten  stark  basophile. 
feine,  ungleich  grosse,  oft  radiär  um  den  Kcru  herum  gestellte  Granula. 

In  dem  Blute  eines  Individuums,  das  eine  Viertelstunde  vorher  0,50  Chinin    ein- 
genommen hatte,  waren  basophil  punktierte  Erythrozyten  vorhanden. 

Die  Blotplättchen  kommen  sehr  schön  zum  Vorschein. 

Die  Huismansche  Färbung  erscheint  als  eine  Verbesserung  iiml  Vereinfachung  der 
asweizeitigen  Methode  nach  von  Müllern  (vergl.  Türks  Klinische  HäinatoL  p.  207)  viel-  , 
leidit  auch  der  Leishmanschen  Färbune:.  Bobcrt  Tissot  (Chaux-dc-fotds). 


I 

49)  6«  Yallet,  Deuxieme  note  bur  la  coloration  des  plar^uettes  du  sang.  Compt. 
read.  Soc.  biol.  1901,  Vol.  LX,  No.  3,  p.  132.  Pappen  he  im  (Bcrliii). 

50)  A^BIllet)  Modification  a  la  m6thode  de  coloration  deRomauowsky-Gieuiäa. 
B^uniott  biologique  de  Marseille,  18  d^cembre  1906,  C.  I^  Society  de  Biologie,  t.  liXI, 
No.  39,  p.  758. 

1.  Dans  une  Eprouvette  gradu6e  verser  10  ccm  d'eau  distili^e  et  10  gouttes  de  ia 
Solution  colorante  de  Komanowskv-Giemsa  du  commerce. 

2.  Ajouter  2  &  3  gouttcs  de  bleu  carbonatö  de  Bercstueff-Haiina  prepar6  t-n  ; 

S'ontant  0  gi  30  p.  100  de  carbonate  de  soudc  ä  une  Solution  a  1  p.  100  df  bleu  de  me-^j 
L^öne  m^dieinal  de  Gr Ubier.  ^ 


*)  Festes  Azurblau  ^Azurblau  solide)  nennt  Verfasser  den  Faibsfoif,  wfirher  erhalten  j 
wird,  wenn  man  eine  wässeiige  Lösung  vem  Alethylenazur  {-^  Azurblau)  auKtampfea  Tiaat.  ^ 
Diese  Lösung  besteht  aus  2,0  medizinales  Methylenblau  Höchst  aiit  20()  rm'*^  hq.  de^t  NacH  1 
voUendeter  Lösung  werden  10  cm'  einer  Vio  ^^^^^^^^^^^^^^^  zugesetzt.  Die  Mischung  soll  ^ 
dann  15  Minuten  lang  sieden.  Ei-kalten  lassen.  10  cm^  der  Vio^'^c'^^'*-^^'^^^*i^'^o^™^i^siuig  j 
zusetzen.  Filtrieren.  Diese  (Mi chäelis)Ix$:<ung  ist  unter  dem  Nniiien  Azurblau  von  GrüUcr-  j 
Leipzig  zu  erhalten,  ] 

*)  Vielleicht  identisch  mit  Ferratas  Plasmosomeo,  fall.-?  nicht  di«;  cT-Cjrjiuulation  der  1 
Spongioplasniastruktur  gemeint  ist.    Da^  mir  gütigst  übersandte-  sehr  *<c'.hön  ge{arbt<«;  Prä- 
parat zeigte  schön  distinkte  lote  Azurköm ung  der  lymphoiden  Zollen,  aber  keine  sichtbafpa 
Vorzöge  vor  Gieinsa-Präparaton.    (P.) 

^)  Ef?  ist   zu   bedenken,   dass  bei  Azurfärbunj^eu  die  Kerne  der  Erythroblasten  iot  J 
Gegensatz  zu  dem  der  Leukozyten  nicht  aziirrotviolett,  sondcm  durchwciT  blaugefärbt  er- 
scheineu.    (P,) 
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I       3.  A^tcT  et  verier  le  tout  sur  la  pr6pamtiOü  pi^alablement  fix^e  quelques  se« 

bondes  i  falcool  absola  on  ä  l'alcool-6ther. 

[       4.  Piaeci  le  hain  coloiaut  k  l'^tiiTe  ä  45— ÖO^*. 

Ootoration  parfaite  et  constante  au  bout  de  dix  k  quinso  imuntes,  permettant  de 
toktier  ka  granulaüoiui  que  OhrigtopkerB  et  Maurer  ont  signa16es  dans  les  globttles 
ktaqnte  por  Phtoatozoairc  de  la  tierco  maligne.  J.  JoUy  (P£dis). 

\l\  y.  Mae  Jm  Harris,  A  method  of  Freparing,  the  Eouianowsi^y  StatU    Johns 
i    Hopkins  Hospital  Bulletin  1907,  June-July. 

Make  a  saturated  Solution  of  Giüblcrs  wateiy.    YelloTr  oosin  in  metbyl  alcohol 

Ktlbanms  NB!):  Add  2  gnns  pure  methylene  blue  to  9  gnns  sodiuni  bicarlbonate  and 
nizing  place  in  25—30  cc  distilled  watet. 
Hcat  tliis  in  an  Arnold  steain  stenlker  lor  1^/4  hour.    A  black  fnigmentcd  cake 

ßts  wbick  sbould  be  ground  up  and  dissdtTed  in  250  cc  water.  10  cc  of  a  i%  solutiou 
OD  bydiatc  is  added,  «,      . 

Täs  is  now  extracted  vith  chlsbi'c^örm  andl  Bccomes  pale  blue.  The  cbloioform  Is 
}f^  coJonied.  It  is  aej>arated  anü  evapomted  and  the  result  dissolved  in  about  200  cc 
Mhyl  aicobol  foivus-ä^  stock  Solution  of .  mctiiylene  Yiolet  and  azuie. 

To  make  the  staiuing  fluid 
I  take  stocke  solüUön  6^  cc; 

I  metiiyi  alcohol  33  cc, 

^  eosift  Solution      1 — 1^  cc,  • 

I  methylene  blue  0^05  to  0,15  grin. 

I        Stain  for  ooe  niinute,  diluto  and  thcn  stain  for  5  nuButes.  -^ 

I  .  GoodalL(SdinbuigbX 


S*8S,  CL  Wliftniiii,  Two  modificiitionS'^f  the  Leishman  stain.  Journ.  of  Med« 
;  Re«oaif  h  1907,  Bd.  XV.  --^ 

1.  Statt  in  Methylalkohol  lOst  man  den  Farbstoff  in  'einer  Kifchttng  von  t  Teil 
k^ienn  und  9  Teilen  Alkohol 

2.  Man  fixiere  2—3  Hinuten  in  konzentrierter  Sublimatlösung,  dann  förben  3  Minute 
I  Ldfflers  Methylenblau,  ohne  Waschen  Obertiageii  15  Sekunden  lang  in  wasserlösliches 
gßA  1 :  2000,  ohne  Wasdien  znrSck  für  15  Sekunden  in  Methylenblau.  Dann  erst 
RTaichett  usw.  Amberg  (Baltimore). 

b)  F.  Ufller,  Neue  Verfahren  zur  Schnellfärbung  von  3fikroorganiämen« 
insbesondere  der  Blutparasiten,  Spirochäten,  Gonokokken  und  Diphtherie«- 
bazillen.    Deutsch,  med.  Woch.  1907,  Nr,  5* 

I  j 

Verf;  sachte  die  auf  Protozoen  therapeutisch  einwirkenden  Stoffe  (benzidinsulf osaure 
fisiistoffe,  Mabddtgr&a,  Arseniate)  für  die  mikmkopisehe  Färbung  der  Präparate  2u  vei^ 
lertea.  Als  geeignet  yon  den  benzidinsnlfosaüren  BaumwoUfarben  fand  er  das  A^oUau, 
f6f}kts  als  Beise  ffir  nachfolgende  GiemsalUrbung  dient.  Besser  bewährte  sich  Malachit- 
f^  in  Verbindung  mit  Arsen  zu  diesen  Zwecken.  Er  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Prä^ 
kiiate  dünn  anagestrichen  and  mit  Alkotioläther  gut  fixiert;  Vorb^andhing  mit  0,5pn)a; 
itaiig  Ton  Miuachi^frünkristallisat-Chlorunkdoppelsalz;  0,5proz.  L($sung  von  Natrium 
Noucosum.  Aul  das  mit  einer  Gornetschen  I^nzette  gehaltene'  Präparat  bringt  man 
kd  tropfen  der  Arsenlösung  und  einen  Tropfen  der  MalachitgrilnlQsung,  erwärmt  bis 
■r  BubpfbaMnng  und  färbt  eine  Minute.  Dann  spält  man  mit  einem  kräftigen  Wasser* 
jaM  iib.  In  ein  Keagenzglas  bringt* man  weiter  5  ccm  einer  0,5  proientigen  Glysezin- 
mag  und  Ifiisst  aus  einer  Tropffiasche  5—10  Tropfen  der  kauflichen  GiemsaUteung  su- 
mta»  Die  SlfisBij^eit  wird  über  der  Flamme  erhitzt  zum  Sieden  und  heiss  auf  das 
kckjrias  gegossen,  wo  sie  1—5  Minuten  stehen  bleibt.  Dann  wird  sie  abgegossei^  und 
jtt  nipaiat  mit  kräftigem  Wasserstrahl  abgespült.  Die  1  proe.  Glyzerin-Giemso-Lffsung 
ptta  hnmer  Glieder  aufgekocht  werden  und  zur  Färbung  verwendet  werden,  bis  sie  ver* 
tnoekt  ist  Der  ganze  Färbeakt  nimmt  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch.  Die  Präparate 
pd  khu  und  rein,  die  fUrbungen  sebi  scharf. 

'  Vm  Bl^tparasiten  aüer  Art  schnell  nachzuweisen,  empfiehlt  Löffler  folgende  Me- 
Ms.  Zu  Tier  Teüen  Borax  (2,5proz.)  -Methylenblau  (Iproz.)  wird  ein  Teil  polychromen 
lethylenblans  nsich  Unna  hinangegeboi  und  diese  Mischung  mit  der  gleichen  Menge  einer 
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LGsuttg  ▼on  0)05  pios«  Biomeoan  6.  exUa  oder  extm  A.G.  (HSebst)  vcrBetzt  Bei  äitereii 
geTeiftea  BoTaxiaethyleiil)laulO»ung;en  braucht  dio  Bromeodnlfisiiiig  nur  0,05  proz.  zu  sein. 
Ißt  dieser  FaiMOsaiig  wird  unter  leichtem  Erwücmen  eise  Minute  gc^bt,  und  das  Präparat 
dann  in  eine  L&Hing  Tou  Tropneoün  00  O^naentr.  wiaer.  Li^ang  5  Teile,  Essigsäure  t/^, 
Wamer  100)  einf;etaii(4t.  Zur  kng:sameren  Eutfärbung  yerdfinnt  man  die  TropaeoÜB- 
£8fdf8&urelö5iiBg:  um  das  5—10  fochc  mit  degtüliertem  Wasser.  Nach  der  Entfärbung  er- 
scheinen die  Blutkörperchen  s;auz  blasK.  In  ihuen  sind  die  Pamsiton  leicht  zn  erkcani^. 
Auch  die  chanüiteristischün  PoikfSrner  der  DiphthenebaziUen  lassen  sich  mit  der  fUrbnn^ 
snr  Darstelhing  bringen.  Ein<;  Erwftnnunfi:  der  Fai'bl«fsun{<  ist  nicht  erjorderlich.  Andb 
zahlreiche  andere  Organismen.  \yW  Kotz-,  Post-,  Influenzübazillen  la.ssen  sich  Ft;lmell  und  leiiht 
nachweisen.  AucJi  die  Genokokkeu  werden  nach  vorheriger  Fixier uog  dec  Präparate  mit 
AikohoUitiier  aiv^ezeicbnet  gefiirbt.  Nach  der  Färliung  Ist  ihs  Präparat  übcr&rbt.  Für 
die  Entfärbuui?  «empfiehlt  sicii  am  bosfen  eine  ^fischung  von  177  Trilen  Alkohol,  20Teiicn 
1  promilUgen  Bromeosins  und  8  Teilen  Essig^une.  Diese  Fiüi^sigkoit  zieht  den  Farbstoff 
hufh  aus  den  Kernen  der  Zellen  aus,  aber  nieht  aus  den  Qonokokkeu.  In  den  blosfirosa 
angehauchten,  mit  ganz  blassbltlalichen  Kernen  yersehcnen  ZeDen  erkennt  man  die  intenidT 
gcfirbten  (Gonokokken  schon  bei  schwacher  VeigrOssernng.     v.  Boltenstern  (Berlin). 

54)  D.  Walker  Häll,.The  Btaining  of  animal  Parasites.  B.  M.  J.  1907,  MarciiOth. 

Hethod.    Fix  Ulms  piefeiably  with  heat. 

Treat  für  Vt  ^  ^  minutes  with  watery  methylene  blue  1  per  cent,  100  eem;  fi^lacial 
acetie  acid  5  cem.  Wash  in  watei.  Stain  5  to  10  minutes  in  saturated  alcohoüc  eosiu. 
Wndi  in  i?ater.  Fix  in  potash  alum  Solution  Vt~~^  minutes.  Dccolourize  in  90  pfn-  x-eni 
al^^hol  tili  uniformly  piuk.    Wash,  dry,  mount  in  baisam. 

For  adult  paTasites  thc  specimens  uay  roraain  in  the  acid  Solution  ior  an  Iiour,  and 
in  eosin  oTcr  a  niii^ht  aud  are  then  cicared  in  xylol  for  24  hours. 

Sporos  of  ünngi  arc  well  brought  out  by  this  method.         Goodall  (Edinliirgh). 

r 

55)  M*  Pappenkelm,  Färbung  tler  Zillcu   des  Li'inor  cerebrospinalis  mit  und 
ohne  Zusatz  \oü  Eiwciss.    Wien.  klin.  Wocho.i.schr.  lJ«i7,  Nr.  10. 

SetztoVerf.  dem  Liquor  vor  dem  Herstellen  der  Trockenpräporatc  ftwas  Ochse uiserum 
oder  eine  8pur  einer  Hühnerciweisslösunpr  zu,  so  )»pkaro  er  nacli  Fixierung  duivh  Hitze 
charakteristische  TriazidkÖmelung  der  Leukozyten  und  aucli  bei  allen  andereu  Färbungen 
gauz  fihnlichc  Resultate  wie  au  BlutprM paraten.  Andoi'deitH  ün-bt^^'U  sich  die  Zellen  in  mit 
Hayemscher  Flüssigkeit  stark  yerdflnnt^m  Blute,  in  welchem  also  das  Flaimia  grösstenteils 
entlemt  war,  ähnlich  wie  im  Liquor,  wtlhrend  sich  nach  Znsatz  von  UUhncreiweies  dos 
verdünnte  Blut  ganz  iüinlich  dem  unverdfiuut«n  Tor)iielt  Die  gcauderte  Furbbarkeit  der 
Zdlen  des  nativeu  Liquor  i^t  also  bedingt  durch  einen  relativen  Mangel  an  Eiwelsssub- 
staiizen,  welche  dem  Blutplasma,  dem  Ochbenserum,  der  Htthnerciweisslösung  und  auch  dem 
Eiter,  da  die  Zellen  dickes  Triazid&rbung  gelien,  gemcinbaro  sind.  Für  das  Studium  der 
Liquorzellen  von  Bedeutuug  ist,  dass  man  dnrch  Znsatz  von  llübueroiwcif^lösung  die  ^ib- 
barkeit  der  Zellen  viel  gunstiger  gestalten  kann.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

W)  Carl  SpengUr^  Neue  FKrbemethoden  für  Perlsueht-  und  Tuberkelbazillea 
und  deren  Ditfereutialdiaguose.    Deutsch,  med.  VVoch.  1907,  Nr.  9. 

I.  Die  HüilennictUode  'tFarb?chichtung«methode)  zur  ünt<>rscheidttag  von  Pejl- 
sueht-  und  Tuberkelhazillen,  wird  Mgondormas^en  ausgcfübrt:  Alkalieren  dt«  Austzick- 
paitikels  mit  ganz  geringem  Quantum  (1  pzoz.)  Kall«  oder  Notroniauge  und  Herstellua^r 
eines  TrockenpmpÄTatcs  uhter  äusserst  selionender  lOrwjirmung,  Übergi>«si.n  mit  Lüffler* 
FctiiyJdnWatt  (Grnndicrung),  Abspülen  mit  Wa«»sor.  Karbolfuclisiufarbaug  unter  gelinder 
Flammeucjwftnimng  des  Fncbsins,  Wasscmbspühmg,  M«»thylonbiaujwchfarbiiug  und  untor 
lauKHamem  ZugtitÄ  vmi  1-2  Tropten  15  proz.  Siilpctersäure  zum  3tethylcnblaii  (Wirkung 
'^eifiige  Sekiiftdeu).  Wasserabspülnng,  Trocknen  zwisdicu  FJicsspapinr  usw.  Die  Perlaucht- 
hi^güUm  crtfcliciaen  in  geradezu  riofienhattor  Grösse.  Eiuo  Vn\vech<cl«mg  ist  selbst  in  Oo- 
mlv.'h<Ji  Kit  TMbi^rkelbaeilleu  nicht  mOj^lich.  Weiter  aber  fuhren  dio  uilUengefärhton  PctI- 
siichtJiaaatfjfi  die  von  Spengler  Splitter  benanntca  sporoidoa  Körper  in  ihrem  Innern  in 
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Btt  Ibenoehcnde  HüUe  ist  sehr  dünii  und  schnfirt  sich  aa  den  Beiührungsstelleu  de/ 
i  KSner  du,  so  dass  muL  nahezu  immer  Scharfiandi^keit  vennisst  Der  Band  des  Stftbchena 
'  kam  Perlsuclitbaiilliis  iBt  scharf.  Bio  HUlleudarsteuai^  gelingt  nur  dann,  wenn  die  Kul- 
'  tuen  in  keiner  Weise  Troekenwirkungen  ausgebetzt  ßin£ 

n.  Die  Pikrinmethode;  Karholfachsin&rbang  unter  Erwärmung,  nach  Ahgiessen 

des  FHfhslQS  Pikrinsäure-Alkohol  (2—3  Sek.)  und  3--i  Tropfun  15  piox.  Salpetersäure  bis 

'  fs  sehwaeher  Gelbfärbung  5— 10  Sek.  Wasserspülung,  Trocknung  edcr  Abspülen  mit  Alkohol 

(60prtn.\  Anigiessen  Ton  16proz.  Salpetersäure  bis  sar  leichten  Oeibfärbun;?,  Abspülen  mit 

Alkohol,  KontnLstfärbung  mit  Pikrinsäure-Alkohol  bis  sur  Gelbfärbung  der  Sputumsiuiicht^^n, 

,  il«pülen  mit  WiUSM.*r,  Trocknung  usw.  Diese  Heüiode  ist  ollen  anderen  Überlegen  beim  Nach- 

WÜ6  ron  Perlsucht.-  nnd  TuberkelbaziUon  in  tuberkulösen  Se-  uml  Exkroten.   Trotz  intcnsiTer 

HaOensehädigung  sind  alle  Basalen  noch  nachweisbar.  Der  positive  Ausfall  der  Methode  hat 

I  arir  Spuren  ¥on  HQUenwachs,  das  noch  am  Protoplasmateil  d^ä  Stäbcheus  haftet,  zur  Voraus- 

I  tetxoBSf.   Die  leuchtend  roten  Bazillen  and  die  isolierten  Splitter  treten  im  gelben  Untergrund 

I  ifreH  herror.   StSrende  Nebenerscheinungen  fehlen  meist  Tollkommen,  weil  £U  Gewebe  und  die 

Bedcitbakti'rien  entfärbt  werden.    Nur  selten  sind  in  zu  dicken  Ausstrichen  die  Zellkerne 

lud  ganz  sclttuc  Kokken  rosa  geblieben.    Verwediselungen  mit  Tiiborkelbazillen  sind  un- 

DiflglicL    Ein  Nachteil  ist  die  oft  schwierige  InünerRionseinstellung  auf  die  zartgelbcn 

(lecken,  daher  eist  schwache  Vergrdsscrung  und  dann  Immersion.    Die  Methode  hat  auch 

firogQostisi'bcii  Wert.    £in  Phthisiker,  welcher  stark  hüllenechädigende  Eigenschaften  be- 

i(t2t,  oder  Tinter  spcxifischer  Behandlung  gewinnt,  ist  auf  guten  Wegen  und  meist  leicht 

aad  rasch  heilbar. 

in.  Die  Färbechtmethoden  unterscheiden  sich  von  den  alten  Tuberkelbazillen* 
üirb!m^^«^n  nur  durch  die  Ausschaltung  der  Süure  nach  dem  Prinzip,  dass  die  Säurefesten, 
eimuii)  iiarholfuclisinge^ttigt,  keine  Sekundärfalbe  mehr  annehmen,  während  alle  anderen 
Bakterien  ur.tl  (lOwebe,  die  £e  erste  Karbolfarbe  verdrängende  zweite  Kontrast&rbe  aufnehmen 
«ttd  ia  i\ii.n?T  gefärbt  erscheinen.  Die  farbechten  Doppel&rbungen  geben  meistens  weit  bessere 
Dusttfliun^cn  d^r  Sil:*. rotesten.  Diese  Methoden  sind  für  Beij^culturuntersuchnngen  und  die 
f«t4<uiliiug  morphologischer  Feinheiten  sehr  empfehlenswert  Spenglers  Perlsuchtbrut- 
ediraüktllrbung  (Teilsuchtfärbung)  gibt  mit  allen  Säurefesten  ausgezeiclmete  Präparate. 
MitttüteT  ist  eine  Kombination  mit  der  Voralkalisierung  oder  ev.  auch  mit  Kethylenblau- 
Torfärbuug  zn  empfehlen,  z.  B.  bei  SmegmabaziUen.  t.  Boltenstern  (Berlin). 


oh  Eriard  8ae«B,  Über  die  differentialdiagnostischen  Färbemethoden  der 
Perlüu&htbaziilen  nach  Spengh;!.  (Heilanstalt  AI iand.)  Wien.  klin.  Woch.  1907. 
No.  84. 

Snei<s  hat  eine  grossere  Zahl  menschlicher  und  tierischer  Objekte  nach  Spengler'ri 
Kethoden  nntersuebt  und  in  mancher  Hinsicht  differente  Resultate  er/ielt,  trotz  genauester 
Befolgung  seiner  Methoden.  Die  Untersuchungen  reichlich  tubcrkclhaltigen  Auswurfes  Yon 
22  Patienten  ergaben  in  3  Fällen  bei  ein-  bzw.  zweimaliger  Untersur'hung  ausschliesslich 
-Buillen  rom  Typus  humanns.  Reinkulturen  zweier  diesc^r  Fälle  auf  Ei-  bzw.  Kartoffel- 
gi^eriaafmr  zeigten  das  gelbliche  färberische  Verhalten.  In  zwei  «Fällen  vom  Typus 
koiuaniis  /eigte  die  Kultur  einmal  zum  Teil  dos  Verhalten  der  bovinen,  zum  Teil  der 
koniancn  iia/illen.  Neun  Fäll^  ergaben  die  Bilder  von  Doppelinfektionen  und  ebenso  die 
Xnitnren  «ireier  dieser  Fälle.  Acht  Fälle  konnten  nach  den  Kriterien  Spenglers  niehl 
bestimmt  werden.  Die  Tuberkelbazillen  boten  bei  Ziehl scher  ^ie  bei Perisnchäaltfärbung 
TtiOii^  gleiche  Bilder,  oder  waren  bei  Ziehl scher  Färbung  äusserst  Uass,  iu  Ferisnchtkiüt^ 
yripuuten  gar  nicht  gefärbt.  Jedenfalls  konnte  die  antagonistische  Reaktion  gegen  die 
Piüparate  humaner  nnd  boviner  Proveni^;uz  nicht  festgestellt  werden.  Audi  bei  Tieren. 
wirlcrhi'  nn  nUgemeiner  Tuberkulose  eingegangen  und  mit  perlsttcbtigem  IXrn,<»enmateziiiI 
eipe^  Rindes  geimpft  waren,  Hessen  sich  nach  Spenglers  Perlsnchtkaitmethodo  und  nach 
Ziehlscher  Methode  keine  Differenzen  erkenneir.  Die  von  Spengler  angcge>>ene  Perl- 
;  ioch:kji1tfärbnng  ut  demnach  nicht  als  eine  f irr  Perlsnchtbazülen  charakteristische  Ftirbnng 
I  2B  bezeif'hm^n,  und  zur  IXfferenzierung  von  Tuberkelbazillen  vom  Typub  biimauus  und 
boriaviis  nu:ht  geeignet. 

Auch  mittels  der  Rüllenuicthode  war  es  nicht  miSglieh,  in  den  untersuehten  Krank- 
I  keits^len.  Organen  und  Kultnivn  zwei  vi^llig  verschiedene  Arien  von  Tubcrkelbazillen  zu 
I  untf TKcheidvn.  Die  färberischen  nnd  morpiwlogischen  Differenzen  der  Tuborkelbazillen  sind 
^  Tielroehr  aJs  in  die  Variationsbreite  dos  Typuj  humanns.  fallend  zu  betrachte. 

V.  Boltenstern  (Berlin), 
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58)  Arthur  KQrtUI,  Die  DiffereoliiiltJirbemetiioden   <ler  Tuherkiiiosec'rre<i:er. 
Wien.  klin.  Woch.    1907.    No.  49. 

Verf.  bespricht.  lUe  Fikrinfftrbnng  v<«  Spengler,  flie  Hfillenförbnngcn,  die  Ziehl* 
metkode  ia  der  Modillikatiou  von  Sp<^n^lerf  uud  die  fhagozrtea&rbang  0.  Speng^lers, 
eine  nocli  nicht  pHblisierte  Methodet  welche  zuth  Nachweis  dt^ti;  OheiootTuiüsmttH  fcsw.  der 
Phii§;oxjto«se  (Bakterioph'»^'(^)  dii»nt.  und  kommt  hacU  i\i^n  Versurlien  in  Kpenglers  Labo- 
ratorium TU  dorn  Schhiäse,  das«  die  Pikrininefhod«  in  alJea  FuKeu  die  /UTedä^ifi^^:  if^t 
und  da^s  st«  iür  die  numeri^die  Bestimmung  der  ]^«i]leit  «»in/ig  dastelii. 

Die  PlLOgozyteoflirbitn^f  —  Kern  der  Zellen  blanror,  ProtjopUsina  h^ÜKrttn,  JVftkt^ri«n 
rot  -~  erlanbi  eine  dintinktivo  Ptüsmef^^rbunio:;  nelcbe  die  pha^/jtierten  Bakterien  anf  das 
deirtliehate  hervortreten  lüsüt,  wivhrend  lici  den  aIt«fR  F^rbnn^tuoden  der  Bakteriei«  ein. 
Sehlnfis  mir  ?e>:uiit.ef  werden  konnte.  Auisföhruii^  der  Methode:  Vitaltäibung  init  ciuein 
Tropfen  Mothylenblan,  äusAcrKt  dünner  Ausiktrti'Ji  nnter  NrorHlkaIii^ierun<r  uüt  V^  P^^oz'^nt'UT^^ 
Kali-  odox  Natronlauge;  Lufttro'.'knen,  K«ur))oliuc)tkin,  ErVii>t'mcn'  in  dti  Flamme,  bis  leicktc; 
Pimpfe  aufsteigen :  IVkolarienm  mit  KoN>l«<lur6alkoh(ilj  Wa8>enibi3piUnrig  mit  ZurücHlannea 
des  Wasseis  auf  dem  IW.kt^las;  znm  Wa-Hser  :iuf  dickem  einen  l'ropfcu  Malachitgrün  sebr 
korz  elnwixkeo  lassen;  WaKHerabnpttlnnuf,  Trocknen.  r.  Boltonj^torn  (Berlin). 


IZ.  Vtria. 

59)  iJ^»  Ttm  Hdiit«iii)  über  Lepra.    (Jets  over  Loprn.)    Geneesk.  Tijdsehr.  voor  NeiL 
Ittdio  1907,  Bd.  2-S;  pa«.  146. 

Die  UnterKnchnng  des  Nascn^lüeimes  anf  die  Anwesenheit  der  Hans en sehen  BaaUeii 
wird  vom  Verf.  in  f^<m  Ton  Lepra  anacsthetica  (maculosa)  für  TOlli<r  ungenOgotid  ge- 
halten, oikI  nach  bei  Lepra  tubero^a  sol1t4i  diese  31etlfode  nicht  immer  Zntrauen  verdienen; 
im  letzten  Falle  fGhrt  die  Untersnchnng  der  ans  den  Hantknoten  herrortietenden  Ljmphe 
immer  zum  Ziel;  Ttir  Lepra  au^iO^tlictica  war  diiH^e  3lothode  jetlouh  nicht  zutreffend,  denn 
in  der  aus  d6n  HautÜeckon  orhaliehen  I/yniphe  wurtlen  nur  $(.hr  selten  Leprabazillen  auf- 
gefunden; alsdann  verm.^  in  iKginnendcn  klinisch  zweifelhaften  FiÜicu  nur  die  Uoter- 
suebun^r  der  ani«  exzidieiten  Hautttedcen  auged-Jtigt^^n  Ocwcbc^ohuitte  eur  richtiiren 
Diagnose  zu  iühri'ii. 

In  dieser  Präparatiou  wurden  in  frischen  leprßr:en  IJuutflockeu  im  (Jiorium  viele 
Inliltrate  und  typiriche,  vorzüglich  von  llasmazi'Iien  gebildete  und  viele  säurefeste  Lepra- 
bsdkterien  enthaltende  Gj-anolationeu  auf  gefunden;  in  den  frlteren  Flocken  bilden  sicii  jedoch 
diese  Henle  zurück,  es  findet  sieb  dort  cpitheloide  Nekrobiose  der  Plasmazellen,  auch  ein* 
zelne  Bieseu/ellcn  und  eine  Hyalinentartung  der  Fibrillen;  zugleicii  i^t  die  Zahl  der  Lepra- 
basillon  stark  vtjrringcrt,  und  in  den  ältesten  FlecJrcn  siud  letztere  TSllig  vcrsi'hwnndcn, 
nur  weisen  dit*  in  den  Epithelien  der  Schwcissdrilscn  unwe:^enden  säurefesten  KOrner  darauf 
hin,  dasB  die  Bakteiien  in  fOr  die  Gewcb.szcllcn  nnvcnlanliche  Körner  zerfallen  sind. 

Das  mikroskopische  Bild  ist  in  den  Knoten  bei  Lepra  tubero^a  dasselbe,  nur  sind 
die  Her^e  und  Infiltrate  ru  grt^ssercu  Tumoren  hLnau^i^wut'hsen ;  auch  in  filteren  liepramea 
können  viele  Bakterien  nachgewiesen  werden.  Nach  der  31cinang  des  \'erf.  mGchte  viel- 
leicht bei  Lepra  tuberosa,  welche  die  schwererti  Form  darfetellt..  eine  grßsseiv  Vimlens 
der  Bakterien,  oder  ein  geringerer  Widerstand  der  Gewebe  vorliegen. 

Jedenfalls  xeigcn  die  Hautflceken  der  Lepra  anaesthetica  eine  deutliche  Neigung 
zur  GcneHung;  es  m&htc  hier  vielleicht  vollständige  Heilung  erhalten  werden,  ohne  Hinter- 
lassung von  Mutiliernng  nnd  AnUsthCi^ie,  wenn  die  Kmnkbcit  nur  vom  Anfange  sa 
erkannt  und  nicht  aL»  unh<MllMir  vemacklH«:i$igt  würde:  auch  fioUtcn  die  Patienten  mit 
Lepra  anacsthetica  von  Tnbero<ak ranken  getfondort  bleiben.     J.  do  Haan  (Groningen). 

&))   M.  Otto,   Beiträge  zur  Kenntnis  der  8taphyloTirvkosen.    Dtsch.  Arch.  f.  kli». 
Med.,  Bd.  XO,  Nr.  ö/6.  Pappenhcim  (Berlin). 

iai)  r.  KrezyRtAllowlez*  Die  Bothryomykose.  Zu^ammenfsi.ss.  Bef.    Monatsh.  f.  praki 
'  Deimatol.  1907,  Bd.  XLIV,  Nr.  12.  Pappcnheim  (Berlin). 
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eS)  J.  D.  Kayser  mä  G.  Or^iis,  £iii  dem  Madurafueise  ««hr  tlhnliclior  Fall  Ton 
Botlirjoinykosis.  (Een  geyal  van  Bothryomy^os«,  jseei  re«!  gclijheiid  op 
Maduravoet    Gencesk.  TydÄchr.  voor  Nod.  Iwl  1907,  'No.  2--3,  pag.  172. 

Es  betreffen  die  Mitteilungen  des  Verf.  den  Fall  clucb  Jaxaners  mit  einem  Btark 
Tfr«nftalt«tcn  Fusse,  dcs^een  makrofikopische  Ersrhciniingen  alle  au/  HadurafoM  hinwiesen, 
li  der  ans  den  zahlreichen  Fisteln  hervortretenden  Flüssigkeit  wniden  jedoch  nicht  die 
Pilze  anfgefunden,  wie  sie  für  mycetoma  (Maduratues)  besclunebcb  worden  sind,  sondern 
cur  Konglomerate  mit  kleinen  Kugeln  e^eatümlifher  Gestalt«  welche  mit  einer  dleken 
Schiebt  weisser  Blntk5trperchcn  bedeckt  waren,  und  makroskopisch  als  gelbe  KOmer  in  det 
nCssigkeit  nachgewiesen  werden  konnten.  I)ie  Kugeln  waren  versclnedcner  (hHkwe  und 
bn^  untereinander  zasammcn;  die  grosseren  waren  mit  kleinen  Körnern  von  Mikro- 
lu>kkengr0bse  aufgeffiÜt,  die  kleineren  waren  homogen;  die  Wand  der  Kugeln  war  bis- 
weilen etwas  gefaltet. 

Ln  amputierten  Fusse  wurden  viele  teilweise  schon  vereiterte  Herde  sichtbar;  *dL^ 
Mdirzahl  dieser  Abzcsshöhlcn  kommunizierten  untereinander  oder  nach  aussen;  alle  Weich* 
teile  waren  aerfallen  und  nur  die  mehr  resistenten  Sehnen  und  Bänder  einigennassen  ver- 
•chont  geblieben.  Aus  einem  steril  ge^^eten,  noch  v<)llig  isolierten  Herde  wurde  Material 
Mf  viele  Nfthrb()den  geimpft;  die  in  dieser  Weise  erhalteneji  Koltnren  waren  im  grossen 
und  ganzen  dem  Staphylococcus  pyogen'es  aureus  ähnlich  und  enthielten  aar  gesondertem 
Kokken,  keine  Konglomerate. 

Die  von  einem  solchen  isolierten  Herd  angefertigten  mikroskopischen  Schnitte  zeigten 
in  der  Umgebung  des  Herdes  starkes  Otanulatioasgewebe,  das  auch  die  typischen  Kugeln 
aufwies..  Im  gefärbten  Piaparate  blieben  die  kleineren  Kugeln  ungefärbt,  in  den  grosseren 
Kugeln  lies(»en  die  Wand  und  die  äusseren  Köj-ner  »ioh  gnt  färben.  Li  Konpes  rw  ab» 
geäilossenen  Herden  konnten  bei  Färbung  nu^'h  Gram  oder  Claudius  die  Hikiofcokken 
toaedudb  der  Konglomerate  aufgefunden  wenlen. 

Auch  die  Knochen  waren  heftig  entztiudet  und  zum  Teil  rcc^orbiert;  die  Hesorptioü 
beruhte  jedoch  nicht  auf  einer  Vermehning  von  Ostcoklabten,  denn  dieselben  waren  auf 
den  Knochenplättchen  verschwnaden;  auch  in  den  Knof'hen  v>.aT4'n  in  der  Mitte  des  klein- 
zeÜigen  Infiltrates  dieselben  Konglomoratn  anwesend. 

Der  hier  mitgeteilte  Fall  ist  also  verschiedener  und  viel  ernsterer  Natur  als  die 
Ims  jetzt  ffir  den  3fenf^chen  beschriebenen HOffOTiaunten  Bothryomy kosen,  welche  nur  a^ 
liel  kleinerea  und  leichteren  Tumoren  beruhten,  in  denen  nie  die  typischen  Konglomerate 
jarhgewiesen  wurden;  nur  bei  der  Bothi^omykosis  des  Pferdes  werden  diese]b<;n  Erschei- 
Baagea,  wie  hier  besehrieben  worden  sind,  wiedergefunden;  auch  da  sind  die  auf  Nährboden 
Seimpftea  Kulturen  vonStapbyl.  pjogenes  aureus  nicht  zu  untf^rsdiefdcn  und  fnlen  .bei 
äcn  andermal  Tieren  nnr  Eiterungen  hervor  ohne  die  Bothryomyz^^skonglomerate,  w»dche 
1*  nr  bei  Impfung  im  Körper  der  Equididae  sicfi  zeigen;  ob  hier  die  Wand  der  Konglo- 
[  Bente  ein  Ptodukt  der  Kokken  ist  als  Wuhrmittel  gegen  die  Leukozyten  und  das  8erum 
Af^  Pferdes,  oder  umgekehrt  eine  Boaktion  des  Pferdeorgunisinus  sein  soll,  ist  unbelannt; 
dsü«  hier  nicht  von  den  wahren  Staphylokokken  die  Hede  sein  dai*f,  darauf  weisen  die 
ÜBtennchungen  von  Parascandolo  hin,  weiche  bewiesen,  da.ss  Kaninchen,  welche  mit 
Botbyonyzes  geimpft  worden  waren,  ein  8crum  erhielten,  welches  nur  Bothr?omyzcs  und 
liebt  StaphylooiDccus  zu  agglutinieren  imstande  war.  Das  Auffinden  dieser  Konglomerate 
ist  :d80  ffir  die  Diagnose  notwendig,  die  Anwesenheit  von  Staphyloctccus  pyogv.nes  be* 
^eist  nidits.  J.  de  Haan  (Grouingen). 


63)  Alfred  Erana,   übcrtragungsversnchu  mit  Bliinosklerom.    Wien.  klin.  Woch. 
1?07,  Nr.  46. 

Bei  geeigneter  VerbuchNauonlnung  gelingt  es,  an  der  Haut  wcisi^or  Jtfnuse  durch 
Impfung  mit  iSünosklcrombazilii^n  die  iUr  Bliinosklerom  bisher  als  charakteristiseh  ang<^ 
s^^kenen  2^vciändaiiingen  zu  erzeugen.  Es  ist  aber  auch  mOglich,  mit  «lern  Basiflus 
Friud^der  die  gleichen  Zellveiiindemngen  zu  erzeugen,  welche  man  bisher  in  der  Haut 
A  ansschlie^^ch  durch  den  Bhinosklerombazillus  t^rzeugt  gekannt  hat.  Die  endgiltige 
Beiatwortung  der  Frage  nach  der  Bedcutuug  des  Khinosklerombazüiuci  als  Krankheit»- 
«zeuger  mnss  daher  nochmals  offen  gelassen  werden,  bis  die  Differenzierung  dieser  und 
snderer  verwandter  KapselbaziUon  einwandfrei  gelungen  ist 

V.  Boltcnstern  (^BorlinV 
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€i)  duttii«  ¥emi  und  BonoU  BeyettOi  Über  die  Filtrterbarkcit  des  Traebom- 
crregers  und  über  den  patholofci^^cbcii  Wert  der  kaltiYierbarea  Flora 
der  trachoiuafösen  Konjunktivfu  (Uysr.  Iiuit.  SussarL)  BerL  klin.  Woch.  1907 , 
^r  38. 

Nach  den  mitgeteilten  Versuchcu  hat  keiner '  der  Terachiedencu  auf  Agar  oder  in 
Glyzcnu-Bouilfon  kultivicrbareuMikrcorganifimen,  welche  die  ganze  Flora  der  t^uchomatöseu 
Koujoaktiviä  l>ilrlen,  wede)r  ein/^eln  nück  zuBammen  die  Kraft  besesHen,  da»  Trachom  beiiu 
Menschen  wieder  hervonsurufcii.  Dad  einerseits  nicht  ku  den  Itltricrbaren  ^ikroorganü^ 
men  und  Hndererocits  zu  den  knltivierbaren  Mikroorganismen  gehörige  trachoniardse  Virus 
kSnnte  ein  nichthnrcr,  yon  den  ktiltivierbaren  aber  mnüi  nicht  zu  uuterdcheidendur  Mikro- 
organihinus  Biiu,  oder  es  könnte  eine  siehtbaie  und  kultivierb&re,  eiop  der  anderen  ähn- 
liche Fonn  S(.'iA,  wi-icho  aber  in  deu  Kulturen  fast  i^iort.  ihr*^  Virulenz  verliert  In  diesem 
Falle  müsste  ausbci'deiii  dü'^e  Foim  immer  konstant  sola.  Ein  MikroorganismiiB,  obwohl 
genttg:oud  g^«!»  mn  t.cilbar  zu  sein,  ist  die»  u.  V.  nieht  infolge  seinrr  Struktur  nnd  seiu^-r 
besoiäereu  mikroch('mL<«chen  Natur,  welche  iiin  unteilbar  macht  und  zwar  sowohl  in  den 
fridcheu  wie  auch  in  den  mit  den  bisher  angewandt^^n  Methoden  gefärbten  Präparaten. 

y.  BoltenBtern  (B^ünV 

65)  A*  Berrfty  Sulla  filtrabilitä  del  mollnsco  coutagioBO  dell  uomo.  ((Tber  die 
Filtjierbarkeit  des  Molluscum  contagiosum  dt^s  Mensehen.)  (Hyg.  Inii^itnt 
Cagliaii.)    Boll.  Sorc^  Seien,  med  e  nat.  Ca^liari  1907,  No.  2. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  hatten  den  Zweck  f estzustt^llen,  ob  das  Viru«  des  Mullui«- 
cum  contagiosum  des  Menschen  tatsiichlieh  durch  Kerzen  ültrierbar  ist.  welche  aadun: 
mikroskopisch  sichtbare  Keime  nicht  pasiiereu  lassen. 

An  der  Hand  dieser  Untcr8arhuno:<'ii  kam  Verf.  zu  folgender  ächlilssen: 

1.  Das  in  den  Knötchen  dv.g  Molluscum  c-outagio6um  enthaltene  Viiiis  passiert  die 
Berkfeldkeixon  W. 

2.  Die  Iiikubationsduucr  der  Krankluit  erstreckt  sich  unter  Umstäaden  auf  90  Tage. 
.S.  Im  Filtrate   der  Knötchen   beobaeht^itc   Verf.   die  Gegenwart  Von  Körpercheu« 

weiche  mit  den  Giemsafarbcn  sich  Itlai;  fi^rbten,  über  deren  Natur  er  sich  aber  bis  auf 
wdtere3  nicht  auszusprechen  vennaic. 

4.  G<tnannte  Körperchen  gleichen  jenen,  wische  aus  den  in  der  Pulpa  der  Kn6t(*heu 
enthaltenen  ausgcwachtjcnen  Köiperehen  des  Molluscums  austreten. 

Nach  Annahme  des.  Verf.  ist  demnach  das  MoHu^^t-um  contagiosum  deher  filtrierbar 
und  kdun  mit  gleicher  Sicherheit  auch  für  unsichtbar  gelten.  AUem  Anscheine  nadi 
handelt  es  sich  hier  um  einen  ungemein  kleinen  Keim,  welcher  die  Grenzen  der  Sichtbar^ 
kcit  erreicht,  jedoch  niolt  Bboi'schreit^jt.  Aseoli  [Mailand). 

66)  B.  LipsehQtz,  Untersuchungen  HberMolluscum  contagiosum.  Demiat  Zeitsdir. 
1907,  H,  8. 

Verf.  hat  in  erster  Linie  yersncht.  native  Piftpamte  der  Molluscdm-Einnlsion  der 
mikroskopischen  Prüfung  zu  unterziehen.  Diese  soLeitöite  au  der  Winzigkeit  der  KötpeI!^ben. 
Erst  als  er  in  gefärbten  Pr&paraten  kleine  Elemente  gefunden,  ge^ng  es  auch,  de  in 
nativen  Prfifungen  naiehzuweisen.  Diese  erscheinen,  an  der  Grenze  der  mikroskopischen 
Sichtluirkeit,  als  ungemein  zahlreiche,  sehr  wenig  lichtbreehende,  dunkle,  stecknadelspit-zen- 
grosse  Pünktchen,  Mflche  bei  scharfer  Einstellung  und  intensiver  Beleuchtung  mit  einiger 
Sitihe  gesehen  werden  können,  ohne  dass  etwas  Charakteristisches  an  ihnen  wahrzunehi»»! 
ist  Diese  kleinen  Elemente  werden  besonders  leicht  nachweisbar  mit  Hilfe  des  Ültra- 
mikroskops:  nuuweisse  helle  nicht  glitzernde  ruude  Körperehen,  welche  sich  vom  schwarzen 
Oesichtsfeld  »ehr  scharf  abheben,  der  Ubemicgenden  Mehrzahl  nach  einzeln  gelegen,  zum 
andern  Teil  in  1  Hplofoinum  oder  zn  dritt  I'aK  Vorkoinin^m  in  Häufchen  ist.  durchaus 
unrcgfdmfissig  (Kunstprodukte  heim  Anfertigen  der  Präpanitc  entstanden).  Diese  kleinen 
Körperchen  scheinen  jeder   aktiven  Bewegung  zu  entbehren.    Die  Färbiinji:  der  Präparate 

geschieht  nach  Fixierung  in  Alkoholäther  für  15 — 20  Aüiv^itou  nütt^'k^r.  Löfflersch^an 
eiziingsverfahron.  B<ii  gclunftonj^r  Färbun«?  orscheiut  der  Grundton  der  Präparate  kaum 
rosarot  oder  Ut  ungefärbt,  die  kleinen  Körpereheu  liingegen  sind  intensiv  oft  dankclrat 
gefärbt  und  heben  sich  sehrVcliarf  ab.  Bei  Verwendunj;  starker  Okulare  erscheinen  die 
kleinen  Körperehon  deutlich  scharf  uinsi-hrioben  oder  fa^t  kreisrund  und  von  gleicher 
Grösse.  Neben  isoliert  befindliclKn  Körpeichen  t^ind  in  massiger  Anzahl  auch  Diplofonaen 
gesehen  mit  folgenden  Details: 
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kide  Küi*pv-rcU*^u   sind   bo  dicht  uebcuoüiandor   geiegcj»,   dAsa  v.s  namc&tlicli  in 
r^obv  i/ti'tt  Frnparat«*a   fiip^  a-scbeiucn  kaun,   als  ob  ein  »airzer  plumper  Bazillus 


j.  B. 

inl-asivtr 

Torliejfc.    Fs   jf<^»li»gt  judooli   j?tv:ts   )>.;«  .scharfer  Kiustclluiig:  und   i;jati-r  IteltMchtung,   die 

i^ttlosun^  fli*rbelbea  in  3w«;i  einzelne  Elfiuentc  nachzn weisen. 

2.  Bilde  Körpüivht'«   lir(?en   nvbtueniiauder,  jedoch   durch    ciuo    nleine   hello  Z-llc 

3.  5^»j  HiJid  Toric-inandor  g«nviciien,  s:eJiören  aber  oflfeuUtr  noch  zusanuucn,  iiulem  oie 
«ft  eine   sein  ;wrte   fadenförmige  Brücke  lüiteinahder  zn  T^abindoji   sdicint.    Verhältnis- 


bimförmig:.    Sie  müssen  als  pi 

«p'Rii.-a  WTiit:n.    I»ie  (irü-ssouverhiiltnistöc   zeigen  je  nach   der  luh^nsität  der  ßeizung  i:ad 
Fsrt>?jii5:  kleine  CJnU  r^K5llicdc. 

In  TiipipiÄpararin  nach  S  t  i  ek  e  r  war  der  prinzipielle  Nftc.hweis  der  kleinen  Körpeix-hen 
5phmjj:en,  aber  diefic  Methode  ist  iiieht  zn  empfehlen,  sondern  viebnchr  die  alte  Levadit  ißche 
iethe^le.  Die  ungemein  zahlreichen  Körporchen,  ihre  schwarze  Farbe^  wodurch  sie  sich  sehr 
seWf  vom  gelblich  gcßlrbtcn  Oewcbe  abheben,  iiu'e  gleiche  Grösse,  das  Vorkommen  von 
Bipbformen  und  ihre  iutraprotoplasmatisehe  Lagerung  machen  es  nicht  nur  zur  GewisdheiC, 
dais  hier  vom  Protoplasma  der  Hcfezcll(:n  vollkommen  diffcicute  Gebilde  vorliegen,  sondern 
T^xbSrgen  auch  eine  völlige  überciuBtimmung  der  histologischen  Bilder  mit  den  in  den 
gcfirbtcn  DeckglasHUSstrichen.  Die  klmnen  Körperchen  t»ind  von  der  Basalzcllschieht  nach 
oben  in  den  vergröß&crten  degenerierten  KetezeUen  zn  finden,  wÄhrend  sie  in  dem  ver- 
sfhmUlerten  Fapilhirgewebe  fehlen.  Im  zentralen  und  obersten  Abteil  des  Molluscum, 
wdeher  die  sog.  MoiluscumkOrper  enthält,  sind  sie  Kehr  schwer  nachweii>bar.  EbeosoiVenig 
^bng  es  in  gefärbten  Deckglasansstriehen  innerhalb  der  Mollusenmkörperchen,  die  kloinen 
Elejnente  nachzuweisen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

67i  J.  Sekiffmum,  Zur  Histologie   der  Hühnerpest    Zentmlbl.  für  Bakteriologie, 
Bd.  XLV,  Nr.  5. 

Die  Arbeit  bezieht  sich  auf  die  vom.  Verf,  schon  früher  beschriebenen,  von  ihm  in 
'(<:liirnsebnitt43n  von  G*3ne>t'n.  die  an  HUhnei'pest  eingegangen  waren,  gesehenen  Körperchen, 

Es  wird  in  Alkohol  fixiert  und  meist  mittels  der  Azetonmethode  in  Paraffin  ein- 
gebettet Schnitte  etwa  4  a  dick.  Farblösung  Pyronin  1,  Methylgrün  1,  Leitungswasser  100. 
Nicht  nnter  10  Min.  färben.    Dann  kurz  Ale.  abs.  und  Xylol. 

Die  Körperchen  sind  scharf  konturiert,  oval,  rund  oder  potygon'al,  8—12  (selten 
1r»  20)  fi  ^rosä.  Die  Qrundmasse  ist  hyalin.  Die  Innengebildc  sind  entweder  punkt- 
förmig oder  zeigen  einen  1—2  fi  grossen  Bing.  Diese  Ringe  zeigen  die  verschieden- 
artigsten Abwechslungen,  pnnktförniige  Auflagerungen,  Komtoiatioucu  mehrere r  Hinge, 
Bo&etteu.  Zellkerne  sind  stets  feinkörnig,  v^-Uhrend  die  Gruudiuasse  der  KOrpv.rchen  stets 
bomogen  ist.    Nukleolen  sind  ausserdem  stets  kreisrund. 

Die  Köiperchen  finden  sich  im  Orosshirn,  Mittel-  und  Kleinhirn  m  grosser  Kahl; 
fcfaei  im  yerlän^erten  Mark. 

Im  Gmashim  liegen  sie  namentlich Itt^  Orbitalteil,  im  Kleinhirn  in  den  zrllärmercn 
Partien.  §ie  finden  bidi  in  der  Umgebung  Von  mit  Zellkernen  umge>)euett  GefSlssen,  was 
Um)  Aufflndang  erleichtert  Gern  liegen  sie  in  Guinglieazellen  oder  In  Park  inj  eschen 
Zellen,  die  dann  Degeneradonsmerkmale  zeigen.  Im  i^utraluervensystem  noimalcr  Gäubö 
vurdcn  die  Körperchen  nie  gefunden. 

In  einer  Versachsrcihe  zeigte  Verf.,  dass  nach  einer  Infektion  zi»nächj«t  das  Blut 
der  Versnciuütiere  infektiös  ist  Nach  etwa  120  Stunden  ist  err^t  die  Gehirnemulsion  in- 
f^tiös.  Nur  in  Gehirnen,  deren  Emulsion  sich  {vis  iniekti<}t^  erwies,  konnten  Körpcrchen 
»efundon  werden. 

Eine  Gans,  die  in  der  Rekonvalc^szeuz  getötet  wurdo,  hatte  urhr  nusgodchnto  Zell- 
SDkiafangeu  im  Gehirn,  zerstörte  Ga!iii:lienz«»llen,  aber  keine  spczidhi^iicn  Korjujichen.  J)ie 
Hiraemalision  war  nicht  infektiös. 

Alte  intmmuskulär  nicht  infizirrbare  Gänse  lassen  sidi  suMural  infi/ierou.  Die 
Knvokheitsdaner  ist  kürzer,   die  anatomischen  Vcrändcnni.jjcu   j^rringcr,  wenig  Körpcroheu. 

Hühner,  die  mit  Hühnerpest  intraßiuskulür  gci;npft  wurden  waiiu,  /.tilgten  nekro- 
tisdic  Zerstörungen  des  Gehirns,  aber  keine  Körpcrchen. 

£s  wurden  mruiehmal  keine  HUhnerpestküi  perchen  oder  Körperchen  mit  punktförmigen 
hmcogeMidea  gefunden.  Das  Auftreten  dieser  Körperchen  steht  in  Beziehung  zum  Viru- 
kntwerden  des  Gehirns  and  zu  den  Zollensanmilungen.-  C.  Hoffmanu  (Berlin). 
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68)  T.  Bftbes  und  £•  Stcfanesea^  Wann  erscheinen  die  Negrischen  Körpcrc-hctt 

im  Nervensystem  wutkr&nker  Tiere.    Eoniania  medicala  1907,  No.  12/14. 

£8  ist  durch  die  Experimente  voii  Bemlinger  erwiesen,  dasi;  das  Nervensystem 
der  mit  ToUwnt  infizierten  Tiere  noch  vor  dem  Eiucheinen  der  ersten  Krankheitssymptozne 
virulent  sein  kann.  £s  war  also  interessant  zu  sohen,  ob  die  Negri  sehen  Körperchen 
bereits  zu  dieser  Zeit  entwickelt  sind.  Zu  diesem  Behuf e  wurden  von  Negri  verHchiedene 
Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dass  bereits  am  13.  und  14.  Tage  nach  der  Ino- 
kulation kleine  Körnchen  im  Ammoushome  existieren,  alno  bevor  noch  die  ersten  Toüwat- 
jsymptome,  die  am  15.  Tage  auftreten,  erschienen  ^ind.  Je  deutlidier  in  den  folgendea 
Taj^en  die  Symptome  in  firscheiuung  traten,  um  so  grösser  waren  auch  die  Anzahl  und 
die  Grösse  der  betreffenden  Körperchen. 

Ausser  anderen  Autoren  haben  auch  die  Yei'fasser  diese  Versuche  kontrolliert  und 
prar  an  Hunden,  denen  sie  subdund  durch  Trcpauation  eine  £mul^:iQn  von  StrasscnvirnSy 
welcher  direkt  von  einem  an  Tollwut  zugrunde  gegangenen  Hunde  entnommen  wurde, 
einspritzten.  Es  zeigte  sich,  dass^  die  Negrischen  Körperchen  bereits  am  9.  Tage  nach 
der  Einimpfung  im  Amm'onshorne  erscheinen,  dass  aber  die  rabischen  Knoten  ^ohoa  am 
7.  Tage  im  Bulbus  aufzufinden  sind.  Üie  Versucfad  wu^n  derart  vorgenommen,  ilasis  eine 
Serie  von  sechs  Hunden  in  der  obenerwähnten  Weise ,- iookuUert  wui^e,  dass,  angefangen 
mit  dem  7.  Tage  nach  der  Inokulation,  t^lich  jp  cö^/Kund  getötet,  dessen  Nervensystem 
mit  dem  Oefriermikiotom  gelchnitten  und  nach  de^  Mann  sehen  Methode  gefärbt  wurde. 
Während  der  Vornahme  dieser  Versuche  hatte  noch  keines  der  Tiere  irgend  welches  Symp- 
tom von  Lyssa  gezeigt,  die  bei  einem  am  Leben  gelassenen  Kontrolltiere  am  13«  erschienen 
■waren,  ^  E,  Toff  (Braila). 

69)  M.v.Elsler,  Über  Einfluss  der  Galle,  Glykoside  und  Farbstoffe  (Benzidin- 
derivate)  auf  das  Lissavirus.    Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  XLV,  Nr  1. 

1.  Einfluss  dei^  Galle  auf  das  Lyssavirus. 

Franzius  hatte  festg'^tellt^  dass  die  Galle  wutkranker  Tiere  Kaninchen  vor  Lyssa 
fchtttste«  wenn  sie  gleichzeitig  mit  Virus  fixe  subdural  injiziert  wurde.  Veline  stellte  das- 
selbe Voihalten  fest  von  Galle  gesunder  Tiere.  Kraus  zeigte,  dass  die  Galle  an  und  iOr 
sich  das  .Gehirn  so  stark  schädigt«,  dass  die  Resultate  ung<^nau  wurden.  Da  intraokulare 
Injektion  unsidiere  Resultate  gibt,  so  mischte  er  Virus  fixe  mit  Galle,  lies  dieses  Gemisch 
einige  Zeit  stehen,  zentrifugierte  die  Galle  ab  und  wusch  das  Virus  mit  physiologißcher 
NaCl-Lösung.    Das  so  behandelte  Virus  schützte  die  geimpften  Tiere  vor  Lyssa. 

Verf,  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  nach  der  Kransschcn  Methode  die  einzelnen 
Gallenbestandteile  zu  prüfen.  Das  durch  absoluten  Alkohol  aus  der  Galle  gefällte  Nuklee-* 
albumin  änderte  die  Virulenz  des  Virus  fixe  nicht.  Die  nach  Plettners  Verfahren  her* 
gestellten  gallonsauren  Salze  vernichteten  die  Virulenz  des  Virus  fixe.  Die 
gallensauren  Salze  wurden  durch  wiederholte»  Lösen  iu  Alkohol  und  Fällung  in  Äther 
gereinigt  und  dann  in  der  dem  ursprünglichen  Volumen  dei*  Galle  entsprechenden  Menge 
NaCl-Lösung  gelöst  Die  im  Alkohol  gelösten  Lipoide  wurden  durch  Abdampfen  des  ersteren 
erhalten  und  ebenfalls  in  NaCl^Lösung  emulsioniert.  Die  Lipoide  zeigten  keinen  Einfluss 
auf  die  Virulenz. 

2.  Wirkung  des  Saponins. 

Landsteiner  und  Russ  hatten  gezeigt-,  dass  Saponin  das  Virus  der  Hühnerpest 
vernichtet;  Russ  ausserdem  noch,  dass  Saponin  auf  Trypanosoma  Lewisii  giftig  wirkt 
Verf.  prüfte  die  Wirkung  von  Saponin  (Merck)  auf  Lys^avirus.  1-  bis  öprozentige  Lösungen 
von  Saponin  4—6  Stunden  bei  Zimmertemperatur  gehalten  mit  Virus  fixe  1:10  NaOl- 
Lösung  (durch  Papier  filtriert)  und  Kaninchen  injiziert.,  schütze  die  Tiere  vor  Lyssa. 

Die  Blutköi'perchen  auflösende  Kigcnschaft  des  Saponins  wird  durch  Cholesterin  be- 
seitigt. Äther  stört  nicht  die  Wirkung  des  Saponins  auf  das  Lyssavirus.  So  konnte  also 
geprüft  werden,  ob  in  Äther  gelöstes  Cholesterin  auch  die  Wirkung  des  Saponins  anf  das 
Lyssavirus  zerstörte.  0,02  Cholesterin  in  5  Äther  4>  0,01  Saponin,  nach  24  Stunden  Äther 
abgedampft,  Rückstand  in  NaCl-Lösung  injiziert.  Das  Cholesterin  beseitigte  die  Wirkung 
des  Saponins  auf  das  Lyssavirus. 

3.  Solanin  wirkt  ebcufalls  auf  Lyssavirus  zerstörend.  Die  Wirkung  ist  weniger 
konstant,  was  Verf.  darauf  zurückführt,  dass  Soknin  sich  zwar  in  HaO,  nicht  aber  in  N^- 
Lösung  gut  löst. 

4.  Verhalten  anderer  Gifte  und  Farbstoife  zum  Lvgsavirus.  £h  wurden  untersucht 
das   Gift  der  £1  Tor- Vibrionen,   Wasserstoffsuperoxyd  in  2prozentiger  Lösung  und  das 
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Aioxjl;  alle  waren  ohue  Eüiüuss  auf  das  Lyswivirus.  Dasselbe  zeig^te  Hich  vom  Tiypaiu*oi 
Toa  o-Dicblorobeiizidin  und  o-Toluidin. 

0.  Immnnisicnuigsversuche, 
Sabduml«;  Injektion  eines  Gemisches  von  Viru«  1:10  NaCl-Lösimg^,  Iprozentige 

Saponinlösong  äS  (Injektion  nach  6  Stunden  Zimmertcmpcratuf)  ergab  ein  labizides  Serum, 
welches  in  Mengen  von  0,1—0,01  Iccm  ViTusaufschwemniung  (1  ;100)  neutraüaierte,  wozu 
0.5  normales  Kaninchenserum  nicht  imstande  sind. 

Weder  Gallo  noch  Saponinlösung  wirken  schädigfend  auf  Bakterien,  während  beide 
Stoffe  für  Zellen  höherer  Organismen  und  für  einzellige  Organismen  Gifte  sind.  Die  Be- 
eififlnssbarkeit  des  Lyssavirus  durch  diese  Suhstanzen  spricht  deutlich  gegen  seine  bak- 
t'^ridle  Natur.  C.  Hoffmann  (Berlin). 

70)Tiuoal  und  Panieki.  Weitere  expeTimentelle  Untersuchungen  über  die 
Pellagra.    Zentralbl.  £  Bakt.    Bd.  XLIV,  Nr.  3. 

Tis^zoni  und  Fasoli  hatten  aus  der  ZerebiOspinalilüssigkeit,  dem  Blute  und  den 
Offnen  von  PeDagiakranken  einen  Keim  gezüchtet,  der  bei  der  subkutanen  Yerimpfung 
]  auf  Meerschweinchen  ein  typisches  der  Pe&gra  ähnliches  Kcankheitsbild  hervorrief.  Bei 
Kaninchen  konnte  der  Tod  nur  bei  subdurtüer  Iigektion  herbeigeführt  weiden.  Da  iiu&n 
den  Verdaunngstjraktus  für  die  Eintrittspforte  des  Erregers  hält,  &o  wurden  von  den  Autoren 
mit  Ktüturon,  deren  Pathogenität  för  Meerschweinchen  festgestellt  ivar,  Versncbc  mit 
Impfungen  in'deü  Mageu  anijcstellt.  Bei  Meerschweinchen  wui3c  das  typische  Krankheits- 
bild.  daä  in  Abmagerung.  Diarrhöen,  Stupor,  lühmung  der  hiuteren  ExtremitRteu  und  £^i- 
dennisahschuppung  an  der  nackten  Haut  an  den  Pfötchen  bestand,  uxurh  zwei  bis  drei 
Impfungen  hervorgerufen.  Hierbei  konnte  aus  deren  Blut  der  Keim  gezüchtet  werden. 
Merkwürdigerweise  aber  trat  das  Khmkheitsbild  nur  dann  auf,  wenn  die  Meerschweinchen 
gleichzeitig  mit  Mais  ernährt  wurden.  Die  anders  ernährten  Meerschweinchen  zeigten 
nkht  die  gt^rin^^te  Störung.  Kaninchen,  die  ebenfallB  in  den  Magen  geimpft  wurden  und 
Maismehl  zu  fressen  bekamen,  zeigten  nur.  ganz  leichte  Diarrhöen  und  geringe  Blutungen 
ii  der  Dannachleimhaut  Im  Blut  wurden  stark  agglutinierte  Keime  gefunden.  Auf 
Andere  Weise  als  durch  den  Magen  infizierte  Kaninchen  zeigten  gar  keine  Symptome. 

Die  Eintrittspforte  für  die  Keime  in  den  Organismus  ist  also  der  Verdauuugstraktus. 
Gelangen  von  da  die  Keime  auf  dem  Blutwege  ins  Gehirn,  so  briciit  die  schwere  nüt  Tod 
endigende  Kjsinkheit  aus,  die  ausbleibt,  wenn  das  Blut  die  Keime  zerstört.  Die  spezifische 
WiHcmig  des  Keimes  äussert  sich  nur  dann,  wenn  die  Nahrung  zum  grossen  Teile  ans 
Xais  besteht  C.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

7r»FlMit,  Über  die  Qeisseln  bei  f&siform^n  Bazillen.  'Zentralblatt  f.  Bakteriol- 
Bd.  XLTV,  Nr.  4. 

Bei  der  Untersuchung  des  Befage^  einer  Angina  ulcero-membranosa  im  lulugendeu 
Tiopfen  sah  Verf.,  daas  ausser  den  zahlreichen  Spirochäten  auch  alle  fusiformen  !&izilleu 
Kgenbewogüng  zeigen,  mit  Ausnahme  der  ganz  grossen  fadenförmigen  Bazillen. 

Dio  Spirochäten  ^eigt^n  die  Bewcg^imgen  eines  Kegenwitrm«,  indem  gewissermassen 
jede  Windung  von  einem  Ende  der  Spirochäte  zum  andern  verlief.  Die  Bakterien  bewegten 
sich  mit  Hülfe  von  Geis^elu.  Mittels  einer  Geisselfürbung,  die  der  Verf.  in  Anlehnung  an 
von  Erm engen  und  Zettnow  ausgearbeitet  hat  (auf  die  ich  unten  zurückkomme),  ist 
e.a  ihm  gelnngen,  sieben  verschiedene  geisseltragendo  t'usiforme  Bakterienart^n  bei  erwähnter 
Angina  zu  unterscheiden.  Er  fand  kleiuere  poritriche  Stäbchen,  grössere  gebogene  St&b^ 
eben,  ganz  kleine  lialbmondförmige  und  wurstförmige  Vibrionen,  die  teilb  Geissein  an  den 
fioden,  teils  nur  in  der  Konkavität  aufwiesen.  Andere  wieder  hatten  korkziehorartige 
6ei9seln. 

Dann  hat  Verf.  noch  sehr  lange  Geissein  gefärbt  bei  ovalen  oder  ruoden  sehr 
Bchneü  dahinüahrenden  Pimkten.  Diese  Geisseln  waren  oft  bO  mal  langer  als  der  kleine 
KSrper. 

Die  Methode  der  GeLsseldarstellung  ist  folgende: 

1.  Vom  Belag  1  Öse  in  */^  ccm  2proz.  Fonuiüinlösung  vorsichtig  verteilen. 
II.  Gut  ^ereijügt«  Objektträger  werden  nacheinander  mit  konz.  Na^SO^,  iti  proz. 

Natronlauge,  Aikohpl  abgespült,.  daz\\itichen  immer  mit  Leitungswasser.  Dann  Abreiben 
mit  Alkohol  und  Äther  äa. 

Man  verteilt  auf  dem  so  gereinigten  Objekttrilger  1  Tropfen  Aqua  dcst.  und  bringt 
in  ihn  eine  Ase  des  in  Formalin  prüparicrtcn  Belags.    Trockner.    Fixieren  eine  Stunde  iii 
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Alkohol-AcÜier  U.    Dann  Jodjodkalilteuiig  (1:2: 800)  drei  Minuton.    Abspülen  in  AJkohol 
und  Wasser. 

ZorBeüsung  dnoit  2  pros.  Odmiiimsilure  und  Tanninldsung  10  »ra.  imVediüilms  1 :2, 
dazu  SU  je  100  oem  5  Tropfen  KiBcssig.  Pf^>aTat  mit  (tiei»ei  Tinte  Tier  Stunden  bei 
SSnuuertemperatnr  oder  eine  halbe  Stunde  bei  50  (xiad  behandeln.  Abspulen  in  Wasser 
und  Alkohol. 

Versilberung  durrh  Silbersulfat  und  destiUiertea  Wasser  tt.  Eintreffen  ToniLtliylr 
amm.  J*<s  musB  dabei  eben  noch  ein  Niederschlag  bleiben.  Hiermit  den  feuchten  Olgektträg^ 
4'ibergicBJißn  und  fortw^ircnd  bewegen,  bis  sidi  die  beschickte  Stelle  heDbraun  ÜLrbt. 
Untenn  Mikro^op  kontrollieren  und  so  lange  der  Silberldsung  auiaRetsen,  bis  eben  Chäigseln 
i<ichtbar  werden,    ü^entuell  versilbem  unter  Erw&rmen.    Ahbpfilen  in  destill.  Wasser. 

Verstärkung  durch  Auftropfen  von  SublimatlOsung  (1  :  100)  bis  die  Bräunung^  ver- 
schwindet. 

Vergoldung  durch  Aurum  chlorat  1  :  lOCKJ  Aqua.  Ffinf  Minnten  auf  feuektein 
Objektträger. 

Redaktion  dui^h  4  Tropfen  2proz.  SodalSsuug.  Alkoholische  Pjroi::al1us6üizreloi>ung 
(1:20)  1  Tropfen  auf  Objektträger  orwäniicn.  Aultretun  einer  g:ranblauen  Farbe.  Tn»ckQen. 
Binschlicj^n. 

VerL  fttgt  noch  folgende  Bemerkungen  hiuxu. 

In  der  2pro2.  Foniia]inir«ung  haltea  &ich  die  GeiB^elu  monatelang. 

Dio  Auwenduug  der  Jodjodkaiii($8ung  bat  sich  als  sehr  zweckmässig  erwiesen.  Veif. 
hat  mit  ihrer  HVilfc  Gctsiselu  in  Präpaiattn  i^rhalten.  die  noch  elwebshultiges  ¥atenal 
«^tttliielteu. 

Oelsseln  yrrtfagcu  dos  Beizen  bis  10  Stuadt'U. 

Beisung  in  der  Kälte  gibt  rciuere  l\äparatc. 

Kristiülinisehe  Silber ojedttschlage  1<ij!sen  sich  durch  Alwpfllen  oder  die  hpäterea  YiH' 
^t.1rka)(gsmethodoa  beseitigen. 

Makroskopisch  erkennt  mau  die  kristalUnischcn  Nicdrrs^'hlTige  am  Auftreten  eines 
s^chr  foiakömig«»n  Schleiers.    Die  Bewegung  vf^rhindeic  das  Festsetzen  der  NiederaclilSge. 

r.  Ilot'fmaun  (Beiiin). 

72)   Aldo  Castfilanly  Kxperimental    Investigations    on    Frambocsia  Tropica 
(Yaws),    Journ.  of.  Hygiene  1907.  Bd.  VllL  No.  4. 

Bfonkeys  are  susceptible  to  ys^vs,  The  bkin  eruption  in  Scmnopithecus  pnamus  and 
Macacus  pUeatns  i^  ab  a  rule  confined  to  the  seat  of  inoculation  but  infection  is  genezal 
as  is  proved  by  tho  pre^enco  of  spirochacta  pertcuui<<  in  the  spieen  and  lymphatic  giands. 

Material  from  porsons  suffering  from  yuws  and  appaxently  coutaining  spirMhaeta 
pertenuis  only  is  infuctiVe  to  monkeys. 

When  the  spirochaeta  pertenuis  has  been  remoTed  from  ihu»  material  hy  Üitrarion 
the  latcer  beoomes  inert 

Blood  from  yaws  patients  inoculated  iuto  monkeys  may  givc  poätive  resuits. 

Inoculation  of  cerebro-spiual  fluid  gives  negative  resuits.  Monkeys  successfuDy  inocu- 
lated with  yaws  do  not  bccome  immune  for  Syphilid. 

By  means  of  the  Bordet-Gen^ou  reaction,  it  h  possible  to  deteet  specific  yaws 
antibodies  and  antigen.  Yaws  antibodies  and  antigcn  are  entirely  different  from  syphüitie 
antibodies  and  antigen. 

The  presence  of  the  ii^pirochaeüi  pertenuis  in  monkeys  experimentally  inoculated  as 
T?ell  as  in  yawF  patients  is  practically  constant  in  the  nnbroken  eruptive  lesions:  the  f^piro- 
ehaeta  is  freguently  present  in  the  spieen  and  lymphatic  giands. 

Taws  is  generaliy  conveyed  by  actual  contact  but  undoY  certain  circumstances  it 
may  be  conyeyed  by  flies  and  possibly  by  other  iusects.  (loodall  (Ediuburgh> 

T^)  A*  Cnsktellaiil,  Note  on  the  Spirochaetc  of  Ja^s  (spirochaeta  pertcnni^L 
Brit.  Med.  Journ.,  Nov.  2'6f^  3907. 

Jaws  iB  to  be  considered  a  form  of  spirochaetobis  or  trcponemosis. 
The  speci£c  agent  in  all  probability  is  spirochaeta  or  treponema  peftcnuis. 
The  unbioken  papules  of  tiic  general  eruption  is  the  most  favourable  site  to  fiad 
the  oiganism.  Goodall  (Edinburgh). 
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74)  £•  £.  Modier^  The  TransmiBsion  of  Jaws  by  Ticks.   Jüuni.  of  Trop.  Med.  aad 
Hygiene,  TS(rr.  lötä  1907. 

Fnunboesia  in  IowIb  is  histobgically  identical  with  jaws  in  the  hiunan  sabject.  The 
(ÜMase  in  transmitted  by  Aigas  üeks.  Jaws  in  Ceylon  is  limited  to  areas  where  theae 
ticks  are  found.  Goodall  (Edinburgh). 


TS)  K  W.  E.  TOB  dem  Borne^  ObseiTations  cn  the  Piesence  of  the  Si^roehaete 
Pertenuib  (Cat^tellani)  in  Jaws.  Journ.  of  Trop.  Med.  and  Hygiene,  Nov.  Ist 
1907. 

3.  pertennis  was  fouud  in  78  out  of  76ca6e8  of  intact  young  papules,  in  SOperoent 
of  vlceiated  cases  and  in  2  per  cent  of  old,  dry  papules  and  nodules. 

GoodaH  (Edinbuigh). 

78)  fiiekert,  FrambGsiespirochäten  im  Gewebe.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene 
1907,  Bd.  XI,  Nr.  22. 

Wie  Schüffner  nach  Bertarelli-Volpino,  so  konnte  auch  Verf.  nach  der  alten 
Uvaditimethode  die  Spirochäten  im  Gewebe  nachweisen  und  über  ihr  genauee  Verhalten 
dftseibBt  eingehende  Angaben  machen.  Pappenheim  (Berün). 


77)  !•  B^er,  Über  den  Wert  der  Dunkelfeldbeleuchtnng  für  die  klinische 
Diagnose  der  Syphilia.  (Üniv.-Polikiinik  1  HautkranklL  in  Berlin.)  M&neh.  med. 
Wochenschr.  1907.  Nr.  39. 

Verf.  hat  Material  aus  den  .yersehiedensten  syphilitischen  Produkten  untersucht  und 
gefonden,  dass  dann,  wenn  überluUipt  ^irochftten  vorhanden  sind,  sie  mit  der  Dunkdfeld- 
beteoehfung  am  leichtesten  und  sichersten  nachzuweisen  sind. 

F&r  die  Dnnkcifeldbeleuchtung  eignet  sich  am  besten  die  Beizserummethode,  die 
Oewebttaftmcthode  und  die  DrUsenpunktion,  da  es  hier  darauf  ankommt,  recht  wenig 
koipaskolare  Elemente  im  äusserst  dünnen  Präparat  zu  haben. 

Da  das  nati^e  Präparat  nur  kurze  Zeit  zu  seiner  Herstellung  erfordert,  war  es  in 
kfiaisch  zweifelhaften  Fällen  häufig  schon  innerhalb  weniger  Minuten  mOglicA,  durch  den 
im  Dunkelfeld  erhobenen  Spirochätenbefund  die  Diagnose  Syphilis  sidier  zu  stellen.  Wieder- 
kdt  gelang  es  bei  extragenitaLen  Primäreffekten,  welche  bereite  karzinomrerdächtig'  wahren. 
Aach  bei  der  Dunkelleldbeleuchtung  ist  der  Nachweis  der  I^rreger  desto  leichter  und  aus- 
pebiger  erbracht,  je  frtlher  ein  syphilitischer  Herd  zur  Beobachtung  kommt  Andererseits 
Menk  junge  Priinäiaffekte,  selbst  wenn  sie  nur  eine  kleine  flache  nicht  indurierte  Erosion 
darstellen,  fast  stets  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  positive  Bcsultate. 

Die  Untersuchung  im  Dunkelfeld  -*  Verl  hat  den  Zeiss sehen  Apparat  gut  bewährt 
gefuden  ^  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  schnelle  Prüfung  frischer 
Piäpamte  von  syphilitischen  Sekreten  und  Gewebssäften  ebenso  auch  für  das  Studium  der 
Bewegungen  der  yerschiedenen  Spirochätenarten.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

TS)  Merea^ftewaky,  Das  Verhalten  der  Spirochacte  pallida  (Schaudinn)  bei 
der  Giemsafärbung.    Zentralbl.  f.  Bakt  Bd.  XLV,  H.  1. 

Verl  geht  von  dem  von  ihm  bewiesenen  Satz  aus,  dass  die  GiemsalOsung  ihre  I^rbe- 
biH  verliert,  sobald  sie  in  Ausfällung  begriffen  ist  Es  kommt  daher  danitf  an,  durdi 
Sdiitzen  die  f%rbekraft  der  LOsung  zu  potenzieren,  zugleich  aber  selbst  die  minimalste 
Finune  in  ihr  zu  verhindern. 

Nur  mit  ausfällender  Farblösung  färberisch  dargestellte  Spirochäten  verdienen  das 
Beil  ort  ^pallida**;  filrbt  man  sachgemäss  unter  Vermeidung  des  Ausföllstatus,  so  erhält 
nan  selbst  bei  kürzester  Färbungszeit,  kräftig  gefärbte  Spirochäten,  während  nach  der 
üUi  liea  Farbungsvorschrift,  die  mit  starker  Verdünnung,  bei  der  eo  ipso  Ausfällung  ein- 
triti   arbeitet,  selbst  nach  24  Stunden  nur  „palüdae*'  dargestellt  werden. 

So  charakteristisch  diese  blasse  Färbung  auch  ist,  so  erschwert  sie  das  Auffinden 
in  ^läpamt,  und  überhaupt  ist  die  l)enötigte  langsame  Färbung  und  lange  Färbungsdauer 
UiB  seh  Dilssllch. 
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Die  Vorschrift  ^es  Verf.  ist  nuu  folgende: 

Im  sauberen  Keagensgla»  werden  10  ccm  einci  0,5  pioz.  Glyzerinldsiing  iiiit  13  fT, 
alter  GlcmsalSsixng  bis  zum  Sieden  erliitzt,  und,  wenn  dabei  ](eine  Ausf^uniar  eiatritt, 
ftber  den  fixierten  möglichst  dxlnnen  Ausstrich  gegossen.  Naeh  2—3  Minuten  wird  ab^^e- 
gössen;  falls  die  tj^ische  niakrot»kopische  Botfarbung  des  Präparates  noch  nieht  dominiert, 
wird  diese  Prozedur  2--3inal  wiederholt.  Pappenheini  (Berlin). 

79)  ManilelbaaBiy  Eine  vitale  Färbung  der  Spirochaete  paiUida,  V^neh.  ^nod, 
Wochenschr.  1907.  Nr.  46. 

Man  bringt  das  zu  untersuchende  Keizserum  in  Foim  eines  hUngendim  Tropfcds  auf 
ein  DcckglSschen«  setzt  mit  der  Platinnadel  etwas  LOfflers  Methylenblau  hinzu, Termen^t 
den  Farbi^ff  und  das  zu  untersuchende  Material  und  f  ä^  eine  Öse  Vm  Normal-Natroniösuiig 
hinzu.  Die  Färbung  tritt  sofort  ein.  Die  Pallida  ersdieint  zart  bla£«bbm  und  zeigt  noch 
24  Stunden  lang  ^Sgenbewegung".  Das  so  mit  Wochb  umrandete  Präparat  ist  wochen- 
lang haltbar.  Pappeuhoim  (Beriia). 

80)  Dohi,  Über  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  im  Gewebe  nehst 
bitt!2:eÄ  Bemerkungen  über  Spirochätenfärbung  mit  Silber  imprÄgnicrtcr 
Präparate.    Zentralbktt  für  Bakteriol.    Bd.  XLIV.  Nr.  3, 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  ist  die  beste  Färbcnirtthode  der  ripirochaetc  pallida 
im  Gewebe  die  alte  Silbemnprägnation  von  Lcvaditi.  Zur  RlmcUeu  UiitoiTsuchung  ist 
dart  Ycr&hren  von  Sakurane  anzuwendt-o. 

Zur  Kemfärbung  wxmlcn  nach  Lcvaditi  versUbert^  Schnitte*  nach  bestimmten 
Vorschriften  cntsUbert  entweder  mit  Alkohol,  l^ngols  Lfeung  und  Atzanimonlösan^Ti 
oder  mit  Alkohol,  Jo<ltiuktur  und  Natrium^sulfitiöBung,  oder  mit  Alkohol  und  Elaliuni- 
zyanidiösiing,  Die  entsilberten  Präparate  wurden  zur  Kernt'ärbung  mit  Hiimatoxyliii-Eos^in 
behandelt. 

Eine  grosse  Zahl  von  Untersuchungen  zeigen,  daBs  die  $piix)chUten  nioht  in 
den  inneren  Organen  gleichmässig  verteilt  sind,  äondcrn  im  aUp:emeinen  sich  in  herd- 
förmigen Anordüaungen  vorfinden,  Sie  lagern  ün  Bindegewebe  /wischen  den.  Fasern,  in 
Bichtung  derselben.  Meist  finden  sie  sicii  in  der  (Jmg<'bung  von  Blutgefässen  und  Lymph- 
bahnen. Dann  finden  sie  sich  im  Pempliigusblascninhalt,  in  Hai*nkan'alcheu  und  Schwciss- 
drttsenausführungsgängen.  Körniger  Zei-f^l  konnte  bei  vielen  tSpixoohäteu  in  Leber,  Milz 
und  Niere  nachgewiesen  werden.  Hier  scheinen  al^to  die  Spirochäten  zu  Gpmdc  zu  gehen. 
Wie  auch  sonst  in  der  Pathologie  gehen  stärkste  Zerbtliruug  und  grösste  Errcgennenge 
nicht  Hand  in  Hand.  Mazerierte  syphilitii^che  Föten  hatten  meist  in  ihren  inneren  Grauen 
vieL Spirochäten.  Es  scheint,  dass  »ich  die  Spirochäten  pobtmortal  in  den  mazerierten 
Geweben  weiterentwickeln.  An  und  für  sich  hat  die  Sy^ihiüsspirochäte  nichts  mit  der 
^fsizeration  zu  tun. 

Unter  13  Fällen  gaben  10  eine  positive  Autiirenreaktiüii  mit  gleichzeitigem  S^to- 
cl^tenbefund. 

Innere  Organe  von  Kaninchen,  die  nach  Salings  V^orschrift  mazeriert  und  in  For- 
malin  gehärtet  wurden,  gaben  keinen  Spirochätenbefuad.  Salings  Nervenfibrillen  haben 
nicht  die  steilen  rcgclmääsigen.  Windungen,  haben  a  crschiedene  Form  und  Grösse  and 
^rl>en  sich  biaun  oder  schwarzbraun. 

Allerdings  gibt  Verf.  zu,  dasa  man  bei  der  ÜJitersuchnng  yorsichtig  sein  muss, 
falls  nur  wenig  Spirochäten  vorhanden  sind  und  das  Präpanit  schleclit  gefärbt  ist. 

C.  Iloffmann  (Borlin). 

81)  Tb.  Saling,  Spirochätenähnlichc  Spiraltasern  (sogenannte  »Silberspiro- 
chüten^)  im  Gewebe  eines  Sohwciuefötus.  Zentralblatt  f.  Bakt^rioL  Bd.  XLIV. 
Nr.  4. 

Naclidcm  der  Verf.  seine  Grunde  auseinandeigetictzt  iiat,  die  gegen  die  Annalüue 
sprechen,  dass  die  Spirochaete  pallida  der  Erreger  der  Syphilis  wäre,  berichtet  er  auK- 
faiirlich  über  einen  Befund  an  einem  mazerierten  Schweincrötus. 

Das  Mutterschweiu  war  gcächlachtet  worden,  ohne  dass  man  wusste,  dass  es  tiüchtig 
war.    In  seinem  Uterus  iauden  sich  sechs  vollkommen  maiitiicrte  Foton. 

In  den  mazerierten  Organen  mirden,  nach  Lcvaditi  g(>£ärr>t,  spirali^e  Gebilde 
g<ki*im'lcu,  die  vollkommene  Ähnlichkeit  in  der  Struktui  mit  den,  nach  Levaditi  gefiirbtea 
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SfphüiBBi^iiOGh&teii  hatten.  Ganz  abgeeehcn  davon,  dass  man  heim  Sehweine  eine  hcie- 
fitire  Lues  hätte  annehmen  mOssen,  wurde  das  Mottertier  genau  pathologisch-ftnatomisch 
anteisaeht,  wobei  es  f3r  vol^onunen  gesund  befunden  wurde.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
sogenannten  Spirochäten  durch  die  lli^eiation   entstandene  Begenerationsprodukte  sind. 

Die  in  Ausstrichen  nach  Giemsa  färbbare  Spirochäte  ist  ein  Dumschmarotser,  der 
moiphcdogisch  ron  harmlosen  Zahnspirochäten  nicht  zu  unterscheiden  ist  Nach  dem  Tode 
und  namentlich  bei  stark  mazerierten  Früchten,  dringt  die  stark  bewegliche  Spiroehäte 
Tid  schneller  wie  Bakterien  in  die  Organe  ein  und  kann  daher  unter  Umständen  in  Ana* 
stiiehen  gesehen  werden.  Die  Schmorl  gelungene  Färbung  der  Spirochaete  paUida  im* 
Gfwebe  mit  Oiemsa  erkennt  Verf.  wegen  der  starken  Schädigung  des  Gewebes  dazoh  die 
Metiiodik  nieht  an.  Verf.  verlangt,  dass  die  Spirodiaete  paUida  nur  dann  als  Enegei 
der  Syphilis  angesehen  wird,  wenn  sie  mit  Hilfe  von  Farbstoffen  in  den  Organen  infi- 
iierter  A&n  unmittelbar  nach  dem  Tode  nachgewiesen  werden  kann. 

C.  Hoffmann  (Beriin). 

d2)  J.  Siegel,  Experimentelle  Studien  fiber  Syphilis.     II.  Der  Erreger  der 
Syphilis.    ZentralbL  f.  Bakt,  Bd.  XLV,  Nr.  3—5. 

VerL  greift  zunächst  auf  das  heftigste  den  im  allgemeinen  anerkannten  Syphilis» 
eneger,  die  Spirochaeta  paUida  an. 

Die  gn»se  Ähnlichkeit  der  Syphilis  mit  durch  Trypanosomen  erzeugte  Krankheiten 
I.B.  der  Dourine  der  Pferde,  habe  Schaudinn  und  seine  Anhänger  veiaäasst,  die  Spiro- 
cbllten  za  den  Flotozoen  zu  rechnen.  Er  ftthrt  Belege  an,  aus  denen  hervorgeht,  dass  es 
sieht  möglich  ist,  die  Spirochaeta  pallida  von  der  ^fringens  mit  Sicherheit  zu  scheiden. 
Sr  selbst  und  seine  Schüler  haben  die  LevadiM-Silberfärbunfi;  an  den  verschiedenartigsten 
Oeweben  versucht  und  gefunden,  dass  bei  einem  gewissen  luizerationszustande  die  Binde- 
gcwebsfihriilen  derartige  Gebilde  zeigen,  dass  sie  gleichgültig,  ob  syphilitisch  oder  nicht, 
ongefaenre  Kengcn  von  Spirochäten  vortäuschen  können. 

Diese  Gewebe  zeigen  im  Ausstach  nach  Giemsa  gefobt,  nun  häufig  sehr  wenig 
^izochaten,  andere,  die  nach  Levaditi  sehr  geringe  Mengen  von  Spirochäten  enthalten, 
smd  ganz  voü  davon  im  Giemsaausstrich. 

SpiiodAten  dnden  sich  ausserdem  namentlich  in  grossen  Mengen  in  karzinomatSsem 
Gewebe. 

Der  i^philitische  Fötus  ist  das  ungeeignetste  Objekt,  naoh  Syphilisspiroehäten  au 
Sachen,  da  zur  Zeit  der  Untersuchung  der  ganze  K(>rper  bereits  mit  Daimschmarotzem 
dnrchseachi  ist,  zu  denen  natürlich  auch  die  im  Darme  lebenden  harmlosen  Spirochäten 
gehAtea.  Im  Blute  sekundär  syphilitischer  Menschen  sind  niemals  einwands- 
frei  Spirochäten  nachgewiesen  worden.  Organansstiiche  von  infizierten  Affen,  die 
diidct  nadi  dem  Tode  hergestellt  wurden,  ergaben  nur  in  einem  Fdl  eine  Spiroehäte. 

Verl  kommt  zu  dem  Besoltat,  dass  die  Spirochaeta  pallida  ein  harmloser  Saprophyt 
ist,  der  unter  anderem  auch  in  stark  veiändertem  syphilitischem  Gewebe  vorkommt. 

Gleich  der  Lyssa,  dem  Scharlach,  den  Pocken  u.  a.  m.  ist  nach  Ansicht  des  Verf. 
die  Syi^iilis  eine  durch  die  sogenannten  Z3rtorrhykten  erregte  Krankheit,  die  Verf.  in  die 
Grippe  der  Zytorrhyktiden  zusammenftuuen  vnl|l.  Die  kleinsten  jungen  Sporen  dieser  Protozoen 
kSsnea  die  Filter  passieren.  Der  Syphiliserreger  ist  nach  ihm  der  Cytorrhyctes  luis. 
Dieser  Pianisit  findet  sich  im  Blute  Syphilitischer  zu  bestimmten  Zeiten,  und  im  Blute  ge- 
is^fter  Affen.  Er  ist  kenntlidi  durch  Innenteilnng.  Manchmal  gelingt  es,  Protopksraa- 
fortiäitze  oder  Geisseln  zu  erkennen. 

S<dudttläibung:  Delafieldsches  Hämatoxylin  einige  Minuten.  Auswasehen  mitlpro- 
xentiger  HCl  oder  2— dprozentiger  H|SO|,  Abspülen  mit  Htp. 
Nachfärben  mit  Amx  1:1000, 
Salt  24  Stunden  oder  ^ 

in  Paralünschrank  1  Stunde. 
Differenzieren  mit  Alk.  abs:  oder  schwacher  'Eosinlösung. 

Anstriche:  ebenso  färben.  Auswaschen  nur  mit  H^SO^.   Nach  dem  Ab^lQen  inH^O. 

V«  Stunde  in  Eosinlösung  Iproz. 
^Ii       ^       ^  Azurlßsung  Iproz. 
Zwischen  beiden  Lösungen  hin-  und  herdifferenzieren  bit»  die  Qytorrh.  zartblau.  Die 
nn»  Blutkörperchen,   deren  Zerfallsprodukte  uud  die  eosinophilen  Kümchen  sind  dann 
deutäeh  rot 

Die  Plasmafortsätze  bzw. Geisseln  färbt  man  nach  Giemsa  3X24  Stunden,  täglich 
LStung  erneuern. 

^olift  liaauitologiM.    %  Bund.    1.  5 
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Die  gitaten  Formen  betaagen  2/«,  dieldeüigteiL  Vt/?-  IHe  gleichen  Formen  gl 
den  Quarnierischen  KlSrpeni«  äer  haben  Ähnlichkeit  mit  Piroplasmen. 

Znr  Ünterauehang  mn»  man  frische  Primtedfekte,  Kondylome'  oder  Blut  der  setk. 
Periode  besateen.    Der  Vim^  ist  filtrierbiür  und  in  Glyserin  haltbar. 

Tietversoche  hat  Verl  namentlich  an  Pavianeif  angesteHt,  die  sich,  neben  den  anthro- 
poiden Affen  besonders  ^t  lur  In&sierung  mit  SypUlis  eignen.  Es  treten  bei  flmen, 
namentlich  bei  grosser  Hitae,  sogar  Sekundärerscheinnngen  avi.  Leberuntersachnngen  bd 
diesen  Tieren,  bei  denen  sorgfämg  sAdere  Erkrankungen,  namentlich  Tuberkulose  aus- 
geschlossen  wurden,  ergaben  periportale  Infiltration,  stippchenfiSrmige,  stecknadelkop^^roBse 
weissgraue  Punkte  auf  der  Oberflftche,  Verwachsungen .  der  veigrOsserten  Leber  mit  dem 
ZwerdifcU,  diffuse  Infiltration,  die  teilweise  direkt  zur  Gummibildung  fOhrte,  Peri«  und 
Sndarteriitis.  In  einem  anderen  Falle  fanden  sich  Oummiknoten  mit  allen  chaxakteristischea. 
Merkmalen,  was,  wie  Verf.  betont,  die  eisten  bei  experimenteller  Syphilis  gefundenen  Goni- 
mata  waren. 

Die  Komeaimpfungen  bei  Kaninchen,  die  sogar  positive  Überimpfungen  er;^eben 
haben,  lässt  Verf.  nicht  als  einwandfreie  Versuche  gelten.  Die  dabei  gefuiäenen  Spiro- 
chäten sind  Sapröphyten. 

<}narneris  K5rperchen  bei  Pocken  sind  ein  gQnstigeres  Untersuchungsmatecal, 
weü  für  sie  die  Kaninchenkomea  -ein  gut»  NShrboden  ist,  Cytorrhyetes  luis  ist  sehr  selkwer 
EU  untersuchen,  man  kennt  noch  keinen  g^ftnstigen  Laboratoriumsnahrboden,  ausserdem  ist 
er  viel  kleiner.  Die  Antigenfeaktion  kann  nicht  als  Diagnostikum  für  den  Erreger  ange- 
sehen werden,  da  sie  keine  Reaktion,  die  gegen  einen  bestimmten  Erregeor  gerichtet  ist, 
darstellt 

Da  man  vielfach  die  Syphilis  fftr  eine  Eriirankuug,  die  durch  Spirochäten  hervor- 
gerufen wird,  ansieht  und  diese  zu  den  Protozoen  rechnet,  hat  man  nach  Analogie  der 
Trypanesomenerkiankungen  auch  die  Syphilis  mit  Atozyl  behandelt  VerL  meint,  dass 
diese  Behandlungsweise  nicht  zur  allgemeinen  EinfQhrung  kommen  kann,  und  weist  «uf 
die  Geiahren  der  Behandlung  hin. 

Zum  Schluss  ftkhrt  Verf.  noch  ganz  kurz  Immnnisieruugsverstiche  mit  abgetötetem 
Material  an  Pavianen  an.  Bis  jetzt  sind  die  Besultate  die,  dass  die  behandelten  Tiere 
sich  gegen  Syphilis  immun  zeigten.    Die  Eontrolltiere  erkn^tkien  idle. 

C.  Hoffmann  (Beriin). 

83)  Frasa  Roliliover,  Über  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida  im  Blute. 
Med.  Klinik.  1907.  Nr.  38.  Pappenheim  (Bertin). 

84)  Shmann)  Über  Beziehungen  der  Spirochaete  pallida  zu  den  Lymph- 
und  Blutbahnen,  sowie  über  Phagozytose  im  primären  und  sekundären 
Stadium.    ZentialbL  f.  BakterioL  Bd.  XLIV.  Nr.  3. 

Bei  der  bifektion  gelangen  die  SpirocMten  entweder  direkt  in  die  Kutis,  oder  in 
die  tiefsten  Sdiich.ten  der  Epidermis,  von  wo  aus  sie  in  dk  Eutiä  auswandern.  Ihc 
weiterer  Weg  wurde  an  den  Verhältnissen  an  der  Peripherie  der  Initialsklerose  studiert 
Deren  staik  ii^trierte  Mitte  zeigte  keine  Spirochäten.  I^  Zentrum  ist  umgeben  von  Zflgea 
wenig  veränderten  Bindegewebes,  dessen  Faserzügen  Infiltiatskolonnen  folgen.  Das  Binde- 
gewebe ist  ödenuitOs,  die  Fibroblasten  gross,  zahlreich  und  mehrkemig.  Zwischen  dea 
BindegewebHflbrillen  liegen  viele  Spirochäten.  Das  Infiltrat,  das  keine  Spirochäten  zeigt, 
ist  von'  neugebildeten  BlutkapiUaren  durchzogen,  in  denen  sich  noch  Spirochäten  vorflndeu. 
Die  I^phgefässe  der  Sklerose  sind  erweitert,  ihre  Intima  gewuchert  Kleine  neugebildete 
Blutgefässe  durchbrechen  ihre  elastische  Hülle  und  leiten  sich  in  der  gewuchertea 
Intima  aus. 

Ausserdem  sieht  mui  Perilymphangitis.  In  den  Lymphge&sen  finden  sich  Spiro* 
ehätcn. 

Die  Bindegewebsspaltcn  bilden  die  Anfänge  des  Lymphgefässystems.  Die  Anfänge 
der  Gefässe  sind  durch  Lifarzierung  mit  Leukozyten  sichtbar.  Sie  enthalten  ^irochäten, 
äie  aus  den  Bindegewchnspaltea  in  sie  hinein  wandern.  Sie  mQnden,  wie  Verf.  gesehen  bat, 
in  die  grösseren  Lymphgefässe.  Da  die  Leukozyten  die  Spirochäten  durch  Phagozytose 
vernichten,  so  sind  d^e  infarzierten  Lymphgefösse  gewissermassen  Abwehrvorrichtunges 
des  Or«inismus. 

Phagozytose  ist  erstens  bei  den  Fibroblastc^n  gesehen  worden.  Zunächst  liegen 
ihnen  die  Spirochäten  an.  Dann  zeigen  Bilder,  dass  sie  sich  im  Protoplasma  befinden,  und 
Bwar  zu  einem  Haufen  zusammengeballt,  der  nach  der  Seite  des  Kerns  hin  eine  KonkaviUt 
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Daneben  ist  sowcdil  bei  mono-,  als  polynukleären  Leukozyten  PhagoBytose  beob- 
adtet.  Bei  letzteien  liegt  der  Sj^ifocbätenbaufen  in  der  Konkayitftt  des  Kernes.  Daom  hat 
VerL  Ton  Seiten  der  Endcthelien  Phagozytose  beobachtet  u.a. der  Endofthelien  derLymph- 
geAsse,  der  kleinsten  venösen  Stänunchen  und  seltener  der  Blntitapillaren.  Die  ^hago- 
lytieftoi  Spiroehftten  war^  entweder  noch  gnt  erhalten  und  ganz  schwarz  gefi&rbt,  oder 
äe  waren  Terwaschen  und  s\$  GriMinlatioiren  zer&Jlän.  .Diese  waren  dann  durch  einen 
ifüidbett  iWbcnton  zusammengehalten,  von  dem  auf  eine  intrazellulare  Auflösung  ge- 
icUottea  wurde. 

Bei  den  sekundären  Eifloreszenzen  fanden  sich  Spirochäten  in  den  kleinsten,  he- 
mden  ?enOsen  Qeiässen  der  Papillen.  Das  Gewebe  um  diese  Qef&sse  war  stets.  ödeBiatOa, 
&  BindegewebKellen  in  ihm  yeiqgrOeaert  In  diesem  Gewebe  wie  zwischen  den  G«fto- 
ewlothelien  waren  Spirochäten.  Phagozytose  wurde  weniger  hei  den  Endothelien,  mehr 
1»  dea  Fibroblast»  und  Leukozyten  beobachtet  .  Bei  einer  pustulOsen  ^ffiorcszenz  fand 
itth  üiagosytose  bei  den  Leukozyten,  die  das  Epithel  des  AusfOhrungsganges  umgaben, 
lud  liei  den  Fibroblasten.  Spirochäten  selbst  konnten  zwischen  den  Epithclzellen  beob- 
aelrtct  werden. 

VerL  nimmt  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  an,  dass.  nadi  der  Infektioii  In  der 
Bavptsache  durch  die  Lymphbahnen  die  Spirochäten  im  ESrper  yerbreitet  werden.  l$ß 
firtvad&ren  Stadium  Sollen,  sie  aber  den  Bhitgefts#en  folgeu. 

*  Die  Fibroblasten,  wie.  auch  die  au  ihnen  gehSrigen  Pcrithelien  scheinen  sich  nach 
der  Phagozytose  in  ünnasäie  Plasmazellen  umzui^andeln. 

Die  Phagozytose  ist  <*^5  8chutzwehr  des  KQrpers  gegen  die  S^pirochftte. 

0.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

!•  GIeirk«k  Die  intraAejl.uläre  Lagerung  der  Syphilisspirochiät^n.    Zenixalhi. 

ftr  Bakt,  Bd.  LXIV,  Hcift  4. 

»  .  .    • 

Bei  einem  vier  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kind,  bei  dän  Liiee  auch^ni^ltt 
ämh  die  Autopsie  sieher  festgestellt  werden  konnte,  fiuttd  Veri  in  Verhärteten  Herden  in 
der  Lnsge  zah&eiche  Spirochäten.  Dieselben  be&nden  sich  namentlich  xwischen  BronehiaF- 
wuid  ud  Epitliel,  zwischen  den  Epithelzellen  und  im  Bronchiallumen.  Es  war  Bronchitis 
Totkaden  mit  sähbeichen  polymor]^emigen  Leakoeyten  in  den  &0Qchien.  Während  die 
Spiwhftten  teils  frei  im  Bronchiallumen  lagen,  war  auch  ein  grosser  Teil-  ynm  amen  im 
IiBeren  der  pfdymorphkeinigen  Leukozyten  vorhanden;  tiel  weniger  in  mononukleären 
IfinkasjtaLt  die  überhaupt  nur  in  genüger  Zahl  Torhanden  war^n.  In  den  Leukozyten 
hgea  die  Spirochäten  teils  einzeln,  teils  zu  dichten  Kniuelii  angeUluft  Stets  richtete 
fick  aber  die  Gestalt  der  Spirochäten  nach  dem  Bl^smaumrand  der  Zelle,  so  dass  es  wohl 
.  ucht  tweif elhaf t  sein  kann,  dass  sie  innerhalb  der  Zellen  waren.  AuflSsungen  in  Granu- 
ktioaeB,  wie  Levaditi,  hat  Verf.  nicht  gesehen.  Verf.  lässt  die  Frage  offen,  ob  Phaffo- 
i|t08e  Vodiegt,  oder  ob  ein  aktives  Eintreten  der  Spirochäten  in  die  Zellen  stattgefuMen 
nt,  memt  aber,  dass  das  gänzliche  Fehlen  dar  Spirochäten  in  anderen  Orp^anen  vielleieht 
€iae  Selbstheilung  bedeutet,  deren  letate  Äussemngen  noch  in  der  Lunge  m  den  eben  be- 
KUebenen  ^dem  zu  sehen  sind.  G.  Hoff  mann  (Berlin). 

86)LlcUuui*  Spirochaete  pallida  im  Liehen  syphiliticus.  DenBitoL  Zentdsübl. 
1907, 11.  Jg^  Nr.  1. 

In  der  Bindegewebsschicht   des  Haarbalges  finden  sich  in  den  dicht  uieinander- 

ß igten  wellig  veiJauf enden  gequollenen  Fasern  des  kollagenen  Bindegewebes  mit  deut> 
lei  steilen  Windungen  versehene  zahlreiche  Spirochl^ten,  wekhe  au  einzdnen  Stellen 
den  Teriaufe  der  kollalgenen  Fibrillen  sich  genau  anpassen,  an  anderen  aber  gestieekt 
ud  Bdtonter  geknickt  vorkommen.  An  der  inneren  Bindegewebeschicht  des  Jtoorba^es 
dnigefi  zahlreidhe  Spirochäten  in  die  äussere  epidermoidale  Schicht  bis  in  £e  ianei^ 
Wmelicheide  ein.  Hier  erscheinen  sie  besonders  charakterisüsdi  durch  die  xeg^hnissige 
^Refe  and  Steilheit  der  Windnagen.  Neben  den  wohlerhaltenen  linden  sich  auch  einzelne, 
vdde  afe  Zeidien  des  VerMe«  Lücken  und  KOmchen  aufweisen. 

V.  Boltenstern  ^Berlin). 

^  G.  levadltl  et  Me.  Inttsl^  Contribution  ä  Tötude  de  la  culture  de  „Trepe- 
aeiaa  pallidum**  (avec  2  planches).  Annales  de  llnstttut Pasteur,  25. octobre  1907, 
Ko.  10,  p.  78i— 7»B. 

Levaditi  a  pu  cultiver  en  sae  de  coDodion  leSpirochaeta  galliuarum,  le  Spi- 
rocbaeta  Duttoni,  et  le  Spiroehaeta  refringcus.    Dans  ces  cultares  la  vimlenoe  de  ces 

6* 
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mißiobes  s'att^nuo.  Unhlcns  et  Hartmana  oat  rt^niasi  la  culturc  de  dpirochaeta 
dentium  dans  le  m^lange  de  güoso  et  b^nun,  dk  Taide  da  proc^dö  de  VeiÜoa  poiir  Ics 
aaa6robkB.  B^cemment  Ncvy  et  Knapp  ont  ciütiv^  le  Spirochaeta  Obcruayeri  ec 
sacs  de  eoUodion. 

Des  tr^pon^ies  pales  viTants  sont  cascmenees  daog  du  g^rum  humaiii  chauff6  iL  60^ 
et  inclus  dans  des  sacs  de  coUodion  qui  Boat  port^  dana  la  cavitö  pöritoneale  du  ainge 
(Uacacus  eynoinol^s);  Paiiunal  est  en  m6me  tenips  inocul6  par  scanfieatioa  aux  deax 
aicades  Bourelli^reß  avec  Ic  meme  TiruH  pr61eT6  snr  ua  Macaeue  Rhesus.  Aprös  83  jouia 
ranimal  pi^sentait  des  l^sioas  sypbilitiqnes  oommen^^teB.  Dans  les  sacs  de  ec^oilioa 
ezistait  une  v6iitable  calture  de  spiroeheteb^  main  üs  ötaient  associ^  a  des  miciobea  aaa^ 
rafaies  et  le  oontena  exhalait  une  odcur  f^tido.  Autour  des  sacs  s'6tait  collect^  du  pus 
putride. 

Les  passages  ult^rieuis  rtussirent  en  portaat  les  nouveanx  sat«  de  coUodion  ense- 
menc^s  ayee  cette  premi^  culture  dans  la  cayit6  peritoneale  du  lapln.  Les  sacs  doivent 
etrc  trte  6pais  et  T6Bi8ter  i  la  ponssße  des  gas  quI  s'y  döveloppent  ^  la  suite  de  la  pnllu- 
lation  des  ana^robies;  qnand  ils  ee  perforent,  ü  en  rösulte  une  p6ritonite  aiguö  mortellc. 
Au  bout  de  4  &  5  jouis  ces  sacs  eontienuent  an  liquide  gris&tre,  d'aspect  mueolde  ccMome 
certains  cracliats.  Ce  liquide  putride  coutient  beanconp  de  th^.ponänes  vivants  et  une 
flore  micFobienne  vari^  (streptocoques  ressemblant  an  Str.  pyogenes  associö  ^  un  ooccus 
et  ^  denx  bacilles  mobiles  anaörobies  qui  ne  poussent  que  snr  g^lose  sncröe  en  tubes  de 
Veillon).  Ces  mierobes  associte  favorisent  le  d^veloppement  du  tr^ponöme  qui  n'a  pn 
fttre  obtenu  ^  T^tat  de  purct6.  In  vitro  dans  de  s6ram,  b  culture  s'^teint  au  bout  de 
quelques  jours  et  6chone  dans  I««  ensemeneements  ultßrieurs.  Oe  spirocbete  aiosi  ctiltive 
a  tOQS  les  caraot^res  de  celui  de  la  Syphilis  sauf  qu'il  a  perdu  sa  virulence  et  n'inimiinise 
eependant  pas;  il  n*a  aucun  e  tendanee  k  deyeiiir  leetiligne  apxds  avoir  cess^  de  se  inoaToir; 
il  est  jparfois  enroul6  sur  lui-meme  en  bouole.  LeB  lapins  ayant  re<;u  sous  la  pea«  de 
semblablos  cultures  de  trepon^mes  ont  nn  sönun  agglutinant  (an  ^/i«  en  15  minutes  de  con- 
tact  &  37^);  tontefois  ce  s^rum  n'agglutinait  pas  des  spirocb^tes  de  Schaudinn  en 
souilrance  et  immobiles  provenant  d'un  foie  d'b^redosyphilis  (n^cioptde  ^  heurs  aprte  la 
mort).  On  i^ait  depuis  les  reeUcrches  de  Landsteiner  et  Mucba  que  le  treponcma 
pallidum  ne  se  laisae  ogglutinor  lü  par  le  s^rum  des  malades  atteints  d'une  syphOis  plus 
ou  moins  aneienne  ni  par  ct$lui  des  lapins  ayant  6t6  inject^«  arec  des  prodnits  sypbiliti- 
qnes.  H  est  possible  aussi  que  les  tr^ponömes  piiis^s  direetement  dans  rorganismc  soicnt 
devcuns  inagglutinables  de  meme  que  los  bacilles  typhique^  puis^  dans  le  p^ritoine  d'un 
cobaye  et  sonniis  direetement  au  serum  agglutinant  Sabrazös  (^rdeaux). 

88)  Ck  Kisoalely  £tnde  generale  du  Treponema  pallidum  (classifieation,  morpho- 
logie  propriöt^,  diagonose  difiE^rentiaie,  latitat  valeur  pathog^nie).  These  de  Lyoa 
1906/07.  Anbertiu  (Paris). 

89)  Haas  Bab,  Beitrag  sur  Bakteriologie  der  kongenitalen  Syphilis.    Mllnch. 
.   med.  WocL  1907,  Nr.  46. 

Aus  den  mitgeteilten  Fällen  ergibt  sieh  fttr  die  Spirochaete  pallida  eine  icrosso 
Wahrscheinliebkeit,  dass  sie  der  tatsächliche  Erreger  der  Lues  ist,  dass  möglicherweia«; 
aber  reaktiv  ^[ebildete  Antikörper  oder  die  granulomatösen  Antigene')  die  SpiioehSten  imd 
deren  QiftstoSe  im  XSq>er  des  Kudes  anm  Verscbwinden  bringen  können.  Dieser  PvDsess 
brauchte  allerdings  keineswegs  immer  Heilung  nnd  Immunität  znr  Folge  za  haben,  soniem 
kdnnto  auch  eum  Tod  der  Frucht  fähren.  Unter  welchen  besonderen  Umständen  es  s« 
einem  ongenitalen  nniversellen  Odem  kommt,  ist  unbekannt. 

Verfasser  gibt  noch  eine  tTbersicht  aber  die  Resultate  der  Untersnchnng  von  50 
kongenitalen  LnesflUlen,  welche  nicht  nur  mikioskopi^h-liakteriologisch,  sondrm  anch 
biol^sch  unteisucht  worden  sind.  Eine  Übereinstimmung  des  Spirodiätcir-  und  Antigen- 
nachweise« war  in  17  positiven  und  15  negativen  Rülcn  vorhanden.  Einmal  vniäea 
Spirochäten  nachgewiesen,  obgleich  die  An^enreaktion  fraglich  blieb.  Ein  andennsl 
wurde  ein  schwi^er  Antigcngehalt  getunden,  obgleich  keine  Spirochäten  uaehweisbar 
waren.  In  25  auch  biologiseii  untersuchten  sicheren  Luesfällcn  gelang  der  Spiiochäten- 
naehweis  in  f5t&lcn  Organen  swanzigmal,  dagegen  nicht  ffinfmaL  In  diesen  5  fehlte  regel- 
mässig das  Antigen.    In  8  fraglichen  PUlen  gelang  der  Spirochätennaehweis  aecharaal, 

')  Auf  deren  Konto  der  luetisches  Antigen  nachweisende  Ausfall  der  Komplement» 
liindungsmethode  zu  setien  ist. 
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nikrend  in  euiem  sicher  moH  IvetiMhen  KontroU&il  aach  keine  Spirochäten  gefunden 
wuden.  Ftb  den  AnÜgenbefund  eigaben  sich  folgende  ZaUen,  in  25  sicheren  LttesfiUleQ 
caeks^nnud  podtiT,  achtmal 'negati?,  einmal  fzip;lioh.  Die  Organe  zweier  sidier  nicht  Ine- 
tiater  Kinder  enthielten  anch  kein  Antigen.  Die  Flaienta  wurde  in  8  sicheren  liueeftUen 
dranal  antigaahaltig  geiaaden.  In  einem  frafi^chen  Luesfalle  blieh  auch  die  Reaktion  au! 
Hsiefftaaatigen  fragüdL  Ln  Fruchtwasser  konnten  in  ^inem  fraglichen  Falle  Antistoffe 
Bidit-iiaehgewitisen  werden.  Über  das  Vorkommen  von  An^loffen  in  der  mttttexlichen  Ifilch 
hit  Bah  an  anderer  Stdle  (Zeitsohr.  t  Gehortsh.  u.  Qyn&kol  Bd.  LX,  S.  186)  näheres  mit- 
pteilL  Im  mfttterlichen  Blut  wurden  in  einem  sicheren  Lnesüall  Antigene  nachgewiesen, 
m  einem  fia^ichen  fehlten  sie  ebenso  wie  Antistoffe.  Die  Besultate  der  Vateisttchung 
fen  Bpeima  in  10  sicheren  LuesfiUlen  neunmal  auf  Spirochäten,  dreimal  auf  Antigene,  einj* 
ml  anf  Antistoffe  waren  negativ.  Unter  9  sicheren  LuesfäUen,  in  welchen  kerne  Mase- 
ntiott  vorlag»  konnten  in  5  Fällen  Spirochäten  nachgewiesen  werden. 

V.  Boltenstern  ^riin). 

$0^  flam  BAh«  Bakteriologie  und  Biologie  der  kongenitalen  Syphilis.  Zeitschr. 
1  Qeb.  u.  Gyn.,  Bd.  LX,  H.  2,  p.  161. 

Die  Arbeit  gibt  teils  einen  Überblick  fiber  den  heutigen  Stand  der  bakteriofegisohen 
nd  MTologiachen  Erforschung  dei  kongenitalen  Lues,  teils  enthält  sie  eingehendere  Hit- 
tehmgen  ftber  die  eigenen  Forschungen  des  Autors  auf  diesem  Qebiete.  Sr  fand  die 
Spirochaete  pallida,  welche  in  fast  allen  Organen  kongenital  lueUscher  Föten  nachgewiesen 
voiden  ist,  als  erster  in  Uterus,  Tuben,  Penis,  Harnblase,  Augen,  Augenmuskeln.  Opticus 
und  Nssenschleimhaut  mittels  der  Levaditischen  Silberfilrbung.  Durch  verschiedene 
diemisdieAgcntien  werden  die  Spirochäten  in  den  Oi^^anen  zerstört,  sodass  sie  durch  nach- 
folgende Silberfärbung  nicht  mehr  nachzuweisen  sind,  und  zwar  genügt  beim  Sublbmt 
iem  eine  ^l^fitQtßtLÜge  Likmng,  um  im  frisdien  Objekt  die  Spirochäte  in  24  St-änden 
ffilig  zu  zerstören. 

Nach  Einwirkung  von  ^/sopsoseatigez  LQsung  waren  die  Spirochäten  nur  andeutungs- 
weise eist  hei  ^is0proeentiger  LÜsnng  noch  gut  eraalten.  Jodkali  1 :  200  äbte  keine  mr- 
kimg  aus,  von  änderen  Stoffen  die  stärkste  HCl  und  HNO^. 

Bah  hat  die  Organe  von  14  luetisohen  Kindern  mikroskopisch  untersudit,  welche 
l^eicbzeitig  im  Institut  fär  Infektionskrankheiten  und  derBreslaiter  dermatologischen  Klinik 
■ittcb  der  Kethode  derKom^ementablenkung  serologisch  geprüft  wurden,  und  es  hat  sich 
tue  „veihlttffeade  Übereinstinamung"  d^r  Besmtate  ergeben.  Nicht  nur  ergeben  spirodiätenr 
Inhige  rcssp.  spixochätenfreie  Orfane  auch  antigenhaltige  resp.  antigenfreie  B^tiakte, 
noieni  andi  quantitativ  entspcGMm  die  Städce  der  Antigenreaktion  dem  Gehalt  an  Spi- 
rodiäten. 

Dies  Verhalten  stellt  eine  wesentliche  Stütze  für  die  Aaf&ssung  der  Pallida  als 
EsjBger  der  Lues  dar.  AuffisUend  ist  es  nur,  dass  die  spirochätei^ie  Plazenta  antigen- 
positife  Extrakte  lieferte.  Bah  nimmt  an,  dass  die  Phicenta  bei  Lues  mittels  der  &tid 
rodaadenen  Granulationszellenwucherung  die  im  Blut  ffelösten  Giftstoffe  aufi^ichert,  viel- 
leidtt  teilweise  durch  eine  Zytase  bindet  Sie  wirken  Hb  eine  Art  GiftfiHer,  der  aber  auch 
ifikcQtiBent  werden  kSnne. 

Die  Milch  von  vier  sjphilitaschen  Frauen  war  stark  antistoffhaltig.  Zwei  ^n 
diesen  Frauen  waren  vor,  zwei  erst  wittirend  der  Schwiangerschaft  infbiert.  Fär  die  £r- 
ittrang  syphtlitiflcher  Kinder  schliesst  Bah  diuaus  folgendes:  Sind  Mutter  lu^d  Kind 
syphilitisch,  so  ist  das  SelbststiOen  besonders  wichtig,  da  die  Milch  Antistoffb  enthält 
Isi  te  Kiad  syphilitischy  die  Mutter  anscheinend  frei  von  Lues  (Collossches  G^etz),  so 
hd  die  Mutter  nur  stülen,  wenn  sich  in  ihrem  Serum  Antigen  oder  viel  Anttstisff  ladet 
And^ualls  besteht  die  Gefahr  der  Ansteckung  (sogenannte  Ausnahme  vom  Collesschen 
0«Kti).  Ist  die  Mutter  syphilitisch,  das  Kind  anscheinend  nicht  (Profatasches  Gesetz), 
10  darf  die  Mntter  nidit  stillen,  wenn  nicht  dureJi  reichliehen  Antistol^g^ebalt  im  kindlichen 
Senua  dessen  Immunität  sicher  gestellt  ist 

Über  die  Beteihgung  der  einzelnen  Organe  ergab  die  üntersudinng  von  64  FSten 
tobendes.  Es  enthielten  l^iiochäten:  die  Lunge  in  87,5  Pros,  der  ttberhaupt  spiioobätw- 
lontiven  FäQe,  Pankreas  in  80,0,  Haut  66,7,  Nebenniere  64,7,  Milz  62,9,  Leber  ^,S^  Kabel- 
fCMB  56,6,  Thymus  6{iu6,  Niere  54,5,  Nabelarterien  50,0,  Hoden  50,0,  Ovai«  ^Aj^ 
Ktf'i  41,7,  Ange  25A  Tuben  25,0,  Uterus  12,5,  Nabelschnur  9^4,  Fkaenta  in  Ofi  Pmaent 
«De  FSUe. 

Anamnestische  Nachforschungen  ergaben  unter  anderem,  dass  anscheinend  rein 
■at  arae  Lues  in  18,9,  anscheinend  rein  peieme  Lues  zur  Zeit  der  Zeugung  in  154  ^^^ 
vtt  63  Luesgeburten  vorlag. 
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Von  den  anBcheinend  Tcin  patenten  Fällen  erkrankte  aber  in  4  Fällen  die  Mutter 
postkonzeptioneU.  In  3  anderen  bestand  die  HOgüchkeit  einer  latenten  Lucs  der  Hattery 
im  letEten  Fall  blieb  das  Kind  leben  und  aeigte  ebensowenig  wie  die  Mutter  LueasyBip* 
tome.  .  Fflr  das  Yorkonunen  latenter  Lnes  der  Mutter  beweisend  ist  ein  Fall,  in  d^  im 
achten  Schwangerschaftsmonat  ein  mazerierter  Fdtus  geboren  wnrde,  dessen  Oiga&e  Spiro* 
eh&ten  enthielten,  obwohl  der  Vater  des  Kindes  sicher  gesund  war  und  die  Mutter  erst  im 
vierten  Monat  der  GiBTidität  mit  einem  Luetiker  verkehrte,  ohne  selbst  Luessymptome  mit 
Ausnahme  der  Schwellung  einer  Leistendrfise  (4  Wochen  ante  partum)  zu  bekommen. 

Im  ganzen  sprechen  die  Beobachtungen  Babs  gegen  eine  spennatogene  und  far 
eine  plazentare  Infektion  audi  bei  anscheinend  gesunder  Mutter,  ohne  aber  eine  definitiTe 
Entscheidung  in  dieser  Bichtung  zu  cnnOglichen. 

Felix  Hey  mann  (Bej-Un-Charlottenbuiig). 

91)  Oalli-Talerio  und  Salom^n,  Die  syphilitische  Keratitis  des  Kaninchens. 
ZentndbL  f.  Bakt,  Bd.  XLV,  S.  1. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  die  Angaben  früherer  Arbeiten,  dase  man 
mit  Luesmaterial  eine  Keratitis  specifica  bei  Kaninchen  hervorrufen  kann.  Der  Prozess  seigt 
im  An&tng  Gefässinjektion  am  Limbus,  dann  Pannus  und  kleine  Geschwüre.  £r  ist  snr 
Rflckbüdung  geneigt  Übertragung  yon  Kaninchen  auf  Kaninchen  lässt  die  Erkrankung 
schwerer  und  die  ZM.  der  SpirochUten  gnifsser  werden.  C.  Hoffmann  (Berün). 

92)  Elle MetseliBikoff,  Sur  la  prophylaxic  de  la  syphilis.  (Bapport  fait  au  XVe  Con* 
grte  international  dliTgiöne  de  Berlin.)  Annales  de  Finstitut  Pasteur,  octobre  1907, 
n^  10,  p.  780-798. 

Pouz  empecher  IVdoslon  de  la  syphilis,  apr^  Pinfection  par  le  virus,  uqc  pommade 
contenant  38  gxammes  de  calomel,  67  gramnies  de  lanoliac  pure  et  10  grammes  de  Vase- 
line s'est  montr6e  efficace;  toutes  les  autres  yariantes  de  cette  formule  ont  6chou^. 

De  ncmibreuBes  expi^riences  sur  des  singes,  ü  r^sulte  que  Tatoxyl  Lntroduit  sous  la^ 
peau  empftche  Tödosion  du  chancre,  m£me  lorsqu'il  n'a  6te  inject^  qu'une  seule  foit«  deox 
aemaines  apr^  Tinoculation,  k  la  dose  relativement  &ible  de  38  inilligiammes  ixur  kflo 
d'animal.  Deux  macaqucs  ayant  6tA  auparavant  tiait^  k  titie  pr6ventif  avec  succes  fureat 
soumis  i  une  nouveUe  infection,  non  suivie  de  traitement,  Tun  77  jours,  Tautre  91  jours 
aprte  la  premiöre  inoculation;  üs  ont  Tun  et  Tautre  contractu  ]&  syphilis,  ce  qui  pronve 
qu*aprte  la  premi^re  inoculation  fl  nj  a  cu  ni  g^n^ralisation  du  virus,  ni  immunit^ 
consecutive. 

L'ingcstion  d'atoxyl  Schone. 

Mais  Tatoxyl,  en  injection  8ou8-cutan6e,  hc  berait  peut-^tre  pas  sans  danger  &  la 
dose  pr6ventive  de  2  grammes  pour  une  persoune  de  60  kilos'.  Son  action  i^ur  la  syphilis 
aequise,  aux  doses  quotidiennes  inoffonsives  de  75,  60  et  50  centigrammes,  ce  qui  fait  en 
tont  185  centigrammes  administrös  en  trois  jours,  permet  de  supposer  quo  lu  prophylaxie 
pourmit  ^tre  obtenue  chez  lliomme  k  des  doses  infßrienrcs  ä  2  grammes.  Dfuis  une  ex- 
p6rience,  un  macaque  rhesus  n'avait  re^  quo  5  centigrammes  d'atoxyl  Ic  onzieme  jour 
aprös  rinoculation  du  virus.  D  mounit  46  jours  apres,  sans  aucunc  mauifestatioa 
sypliilitique. 

De  ces  recherchea,  £.  Metschnikoff,  £.  Eoux  et  Salmon  ont  fait  avec  succetf 
FappUcation  k  l'homme  et  sous  foime  de  pommade  an  calomel  et  suivant  le  proeed^.  de 
ll^jection  d'atoxyl  (50  centigrammes  k  deux  jours  d'intcrvalle).  Hs  amvent  k  rondui^ 
que  le  virus  sypälitique,  pcndant  une  giande  partie  de  sa  longue  incubation,  ne  s^adapte 
que  difficUement  k  l'organisme;  Lis^rosit^  extraite  des  regions  inoculecs,  examin6e  k  TaÜde 
de  Fultracondensateur  de  Beichert  —  qui  permet  de  distingucr  trto  facilement  les  spiriUes 
syphüitiques  sur  un  fond  noir  —  ne  montre  pas  ces  germes  pendant  les  quinzc  jonrs  qui 
buivent  rinoculation  du  virus;  leur  adaptation  k  l'organisme,  leur  culture  exige  donc  na 
temps  trös  long.  C'est  pour  cette  raison  que  la  prophylaxie  de  la  syphilis  ent.  relativemeot 
simple  et  facile,  contrairement  aux  pi^ug6s  du  public.  Sabrazes  (Bordeaux). 

93)  Albert Keisaer,  Atoxyl  bei  Syphilis  und  Framb^sie.  DeutscL  med.  WochensehL 
1907,  Nr.  .38. 

Nach  Tiejrversuchon  hat  eine  energische  am  besten  in  srossen  Einzeldosen  durch- 
geführte Atoxylkur  einen  sehr  starken  Einfinss  auf  die  Syphuis.  Die  Erfahrungen  des 
Verf.  bezichen  sich  weniger  aul  die  Beeinflussung  von  Symptomen,  als  auf  das  im  Küiper 
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idcr  Vfeiiiuclistiere  goneralitderte  Virus,  Während  Org^Tcruupfungen  b^i  >ich  s^^lbst  über- 
jianciier  Krankheit  oder  bei  Verwendung  yieler  anderer  Hcdikamente  tot  ieg*:lmä»8ifir  zu 
jpositiTen  Krankheitfifibertraguugen  ftthren,  bleiben  nach  j&toxylbehandlung  diese  Ver- 
{mpfiaigen  fast  regelrnftseig  negatiy.  Ob  eine  yollkomnicnt  Sterilisierung  deb  Tieres  statt- 
gefunden hat  oder  nur  eine  so  hochgradige  Vernichtung,  dass  die  übrig  gebliebenen 
S|niren  auch  bei  der  Organ?erimpfuQg  der  t^bertragung  entgingen,  ist  zurseil  noch  nicht 
kstgestcllt. 

Noch  wirksamer  aüsAtoxyl  allein  erseheint  die  Kombination  YonAtoxyl  und  Tiypan- 
nt    Viel  weniger  wirksam  als  Atoxyl  ist  Acid.  aräenieosum. 

Bei  einem  an  I^'rambteie  leidenden  Affen  (Orang  Utan)  waren  etwa  zehn  Tage  nach 
Eimetsen  der  Atozylbehandlung  alle  Effloreszenzen  abgeheilt 

Y.  Boltenstcrn  (Berlin). 

94)  A.  Heisser,  Atoxyl   bei   Syphilis  und  Franibösie.    Nachschrift  zu  dem  gleich- 
lautenden Artikel  in  Nr.  38.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  43. 

Verf.  hat  inzwischen  teststeUen  können,  dass  sowohl  dureh  Atoxyl-  als  aufiii  auich 
Quecksilber-  und  Jodbehandlung  sich  völlige  Heilung  der  Syphilis  bei  infizierten  Tieren 
emelcn  lässt,  wie  aus  dem  Gelingen  Ton  Wiedcrimplungen  mit  Bildung  von  typischen 
PiimSiaffekten  unzweideutig  hervorgeht,  wfihrend  in  diesen  Stadien  bei  unbehandelten 
oder  mit  anderen  Medikamenten  behandelten  Tieren  BeinfektionsYersuche  stets  vergeldieh 
siuL  Bei  Atoxyl  waren  allerdings  Dosen,  anscheinend  ohne  Schaden,  ffir  die  Tiere  eirforder- 
lieh,  welche  die  vom  Menschen  vertragwen  um  das  Mehrfache  übertreffen.  Auch  bei 
Qneckstlber  und  Jod  mussten  recht  hohe  Dosen  angewandt  werden,  doch  liegen  diese  fOr 
Äffen  heilenden  Mengen  näher  den  bei  Mensdien  als  brauchbar  erprobten. 

Die  Neuimpfungen  sind  weiter  ein  zwingender  Beweis  fttr  die  Anschauung,  dass  ein 
tibeistehen  der  Krankheit  bei  Syphilis  selbst  unmittelbar  nach  der  Heilung  keine  Immunität 
lieibeif&hrt.  y.  Boltenstera  (Berlin). 


95)  6.  8«h«rber,  Atozylbehandlung  der  Syphilis.    (Klinik  f.  Geschlechts«  u.  Haut- 
liankbeiten  in  Wien.)    Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  39. 

Das  Atoxyl  übt  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  auf  alle  luetischen  Exanthem- 
fimen  einen  jinverkennbaren  Einffuss  aus.  Es  gelingt,  alle  Hanterscheinungen  von  der 
lakih  1»8  zum  Gumma  unter  AUgemoinbehaniUung  mit  Atoxyl  manchmal  noch  einer 
dentliehen  Beaktionsperiode  zur  Resorption  und  zum  Y^Uligen  Schwinden  zu  bringen. 
Ibenao  werden  die  syphilitischen  Schleimhautaffektionen  im  allgemeinen  durch  das  Mittel 
glbutig  beeüoflusst.    Der  Kräftezustand  der  Patienten  wird  durch  das  Mittel  gebessert 

Die  sichere  Wirksamkeit  des  Atoxyls  erfährt  aber  durch  seine  Gifti^eit  eine  er- 
bebücbe  Beschränkung.  Diese  bezieht  sich  auf  die  H($he  der  gegebenen  Dosis.  Es  empfiehlt 
isich,  das  Mittel  nur  in  lOproeentiger  durch  2  Minuten  bei  100^  0.  sterilisierter  stets  frisch  be- 
Teiteter  LSsnng  in  der  Dosis  von  2  ccm  jeden  zweiten  Tag  subkutan  anzuwenden.  In 
dieser  Form  kOnnen  15—20  Injektionen  anstandslos  gegeben  werden.  Jedoch  ist  die  Kon- 
tioik  des  Harns  und  der  Sinnesorgane  des  Patienten  stets  unbedingt  nötig,  um  Idiosyn- 
bssien  begegnen  zu  können.  Zu  empfehlen  ist  die  subkutane  Anwendung  des  Mitteb;  als 
eiilBche  Me&ode  und  ohne  jegliche  Beschwerden  für  den  Patienten. 

Die  durch  die  Giftigkeit  bestimmt«  niedrige  Einzeldosis  bedingt  eine  ffir  gewöhn- 

jhcbe  Lucsfälle   uhgcwöhnlich  lauge  Dauer  der  Kur,   da  nach  Absolvierung  einer  vier-  bis 

jiecbswöchentliehen  Atoxylbehandlung  die  luetischen  Erscheiuungen  eben  zum  Schwinden 

|gelnacht  sind,  aber  das  in  dieser  zeit  bei  der  Quecksilberkur  gegebene  Plus  iu  der  Auf- 

isoeiehening  des. wirksamen  Agens  im   Organismus  keineswegs  erreicht  ist    Das  Atoxyl 

{ttnelt  in  seiner  Wirkung  dem  Quecksilber,   steht  aber  in  seiner  Wirksamkeit  im  allge- 

JgemeiBen  in  den  erlaubten  niedrigen  Dosen  hinter  diesem  zurück.    Dazu  kommt  noch  eine 

pnKhe Ausscheidung  des  aus  dem  Atoxyl  abgespaltenen  Arsen  aus  dem  Organismus,  worauf 

z.  T.  die  geringe  Dauerwirkung  des  Mittels  und  das  frühzeitige  Auftreten  Yon  BiezidiYeu 

^  beruht  Es  ist  daher  das  Atoxyl  in  der  Lucsbehandlung  nur  als  Zwischeuknr  zu  empfehlen. 

l  Bei  der  Behandlung  der  Fälle  Yon  Lues  maligna  praecox  konnte  Tmai  eine  deutliche,  aber 

f  kemeiwegs  eine  das  Quecksilber  sonderlich  übertreffende  Wirkung  konstatiert  werden.  Das 

ijBezidiYicren  des  Prozesses  konnte  auch  durch  ziemlich  lange  fortgesetzte  Kuren  nicht  Yor- 

■Mndert  weiden.  Sicherheit  bietet  jedoch  das  Mittel  in  seiner  Wirksamkeit  bei  der  Behand- 

f.hag  dieser  langwierigen,  oft  Yieler  Kuren  bedürftigen  Luesfoim  eine  angenehme  Ab- 

'Wedislung.     Die  rasche  und  günstige  Wirkung  des  Atoxyls  auf  manche  Gummen  ist 


% 
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beaarkenfwert    Ik  der  Tokikhcnipie  InetiMlMr  HMtenclMiii!i«g«A  ({ftieiosea,  Fufebi) 
4i8  AtoJ^lpflatfter  (10  Ptos.)  ak  sehr  nidMiii  m  empfehlen.    Bei  der  Behawilnng  d«r 
MudByphiUde Ist  ür  die Ahkimaif  ^ILut  ^ljslktlbaußLiiiiBg(Ugimtibi^ 

T.  Boltenstern  (Beiüii). 

90)  F.  DUeskttth,  S.  Htltauuim  und  C.  WeMnif,  Über  die  pirftTenÜTe  Wirkmav 
dei  Atozyls  bei  experimenteller  Affen-  und  Knninckenejphilif.  (Katfedu 
Genandheitsamt  n.  ümTenitiilikL  L  Hanikninkh.  Beiiin.)  Denteeha  med.  Woeheanei». 
1907,  No.  39. 

Das  Atoxjl  ent&ltet  bei  der  SjmlüliB  aneh  im  Tierezpetiment  eine  reeht  gute  Wir» 
kuag  nnd  was  von  beiondeier  Wiektigkeit  ist,  nicht  nur  eine  heilte,  sondern  anch  eiaa 
prftTentive.  Es  erscheint  daher  angeieigt,  diese  Brgebnisse  anch  fftr  die  menachliehe 
Pathologie  in  der  SyphiÜB  su  Terwerten,  zumal  nach  den  Untersuchungen  Ton  A.Nei8»er 
eine  präventive  Wirkung  des  Hg  auch  bei  Aifensyphilis  nicht  sicher  beohachtet  werden 
koimte.  Leider  ist  das  Atozjlfllr  den  Ifenschen  nicht  gans  so  hannlos,  wie  es  anfange 
Die  Einreihung  dagegen  von  Atozylsalbe  in  die  Haut  (dchmierkttr)  hat  im  Tierei^perinieat 
bei  Dooine  der  äittcn  sehr  prompt  nnd  wenig  giftig  gewirkt  Vidkicht  wud  diene 
Applikataon  auch  für  den  Menschen  vorteile  haben.  v.  Boitenstern  (BerMnV 

^  OeMf  Verwertung  des  Atoxyls  bei  primärer  und  generalisierter  Syphi- 
lis.   Wien.  Uüu  Wochennch^  1907,  Nr.  44, 

Verl  beietchnet  nach  den  mit  den  bisher  ansewandten  Aiozjimengen  gewonnenen 
JEMjshrttngen  die  symptomatische  Arsenbehandinng  der  metastatischen  Mhines  als  eine 
TfiOig  unsnreidienae  Massnahme«  Es  gebricht  voriiutg  an  Anhaltspunkten,  welche  llr 
dnen  vGUigen  Aisfifieich  des  hieidnreh  bedingten  Yeiwnmniises  durch  die  naehMp^ioho 
'^eingeleitete  Quecksilbeibehandhing  sengen  kfinnten.  Das  Atozyl  iBt  nicht  nur  fiir  die  Ort- 
ficlM  Ai^fikatien  ein  unsureieheäer  Bdiel^  sondern  auch  als  Mittel,  welchem  nrnter  den 
Ptiventivmassnahmen  ein  Fhits  einaurüumen  wire.  Weitere  Eifshrungen  müssen  na  einer 
exakten  Formulierung  der  Indikationen  fUuren,  unter  welchen  die  hocMoäerten  Aiaentanen 
ein  höheres  als  bloss  loborieiendes  thenqpevtischfis  Wirken  entfalten.  Jeden  talin  werden 
sie  in  den  ersten  initialni  Syphilisstadien  wohl  niemals  an  einer  fiir  das  Quecksilber  vika- 
riierenden Bedentnng  gelangen.  v«  Boltenstern  (Berlin). 

96)  KrtlMek  und  A.  KsMtt|  Erfahrungen  iber  die  Behandlung  der  Syphilia 
mit  AtoxyL    fmget  Med,  Wochensehr.  1907,  Nr.  40.        Pappennefm  (Beriiu). 

99)  4*  Cn^tellnnli  Observatiena  on  the  Treatment  of  Jaws  (FramboesLa)L  lemoet, 
Nov.  28rd  1907. 

Jodide  of  pQtassium,  atoiyl,  sodium  «saeodylate,  cacedybte  ef  qninine  and  mereniy 
are  all  usefuL    The  best  loutive  treatment  lor  ordinaiy  cases  Sa  iedide  of  potaasinm. 

The  treatment  should  be  p^csevered  with  after  the  eraption  has  dismeared.  Mer- 
cniial  lotions  may  be  applied  meaüy  but  protnrgol,  90  per  eent  is  more  emcacions  in^nl* 
eorations.  Ooodall  (Edin1rax|^ 

100)  Kils,  Vorläufige  Mitteilung  ttber  Atoxylbehandlung  bei  Pferdesnrrah. 
ArcL  L  Schiffs-  und  Tropenhygieae  1907,  Bd.  XI,  Nr.  22. 

4  surrahkranke  Tiere  wurden  mitAtn^inJektion  (2  g  pro  dosi)  an  2—6  anf einander* 
folgenden  Tagen  behandelt;  alle  Tiere,  deren  2  schon  vonier  erfolglos  mit  Fowlersehtt 
Losung  behandelt  waren,  wurden  nach  der  sweiten  Injektion  parasitenfrei  (1  Tier  nadh 
weislich  1  Monat  lang);  auch  die  sonstigen  Krankheitaifymptome  sehwanden. 

Pappenheim  (Berlin). 

lOny.  Babea  und  A.  Tjmliln,  Die  Atoxylbehandlung  der  Pellagra.  BeiL  klin. 
wochensehr.  1907,  Nr.  88. 

Der  rasche  Erfolg  der  Atoxylbehandlung  bei  akuten  Fällen  von  Pellagra  nnd  bei 
jttgendiiGhett  Individuen  ist  ganx  awnifellos.  Fast  alle  derartigen  Fülle  wurden  mehreie 
Tage  im  Spital  beobachtet,  bevor  sie  mit  Atoxyl  behandelt  wurden.  Kein  einsiger  neigte 
iHihrend  dessen  irgend  eine  oder  auch  nur  gann  unbedeutende  Bessemuff,  während  fast 
unmittelbar  oder  1—2  Tage  nach  der  ersten  Atoxylisjektion  eine  auffaUende  Besserung 
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««setzte,  wekhc  Bich  auf  alle  Follagrasymptome  ei8trec.kt<^  and  sich  iminoi  mehr  akzen- 
,  toerte.  In  nur  einem  Falle  trat  20  Tage  nach  der  Heilung  ein  Bezidiv  aiiL  Bei  manchen 
Kranken  führte  die  Atoxylinjcktion  zu  vor&bcrgehender  Teiupcraturäteigerung.  Die  DoBiä 
w  h&nfig  sehr  gering,  10  cg  Atoxjl,  zwei-  bis  dreimal  in  5—7  Tagen.  Doch  war  auch 
eise  Steigerung  auf  20  cg  in  hartnäckigen  Fällen  nötig.  Noch  gr^ere  Dosen  schienen 
wonger  wirksam.  Die  schnelle  Besserung  und  Heilung  ist  besonders  anfallend  bei  Kindern. 
Die  einfachen  PäUe  bd  Personen  mittleren  Alters  scheinen  der  Atöxylbehandlnng  ebenso 
nginglich  wie  die  bei  jugendlichen  Peisonem  Die  Heilung  wurde  im  Durchschnitt  in 
etwa  14  Tagen  eraielt.  Wesentlich  verschieden  gestalten  sich  die  Fälle  mittlenn  Alters 
Bit  sehweren  Geistesstörungen  nnd  Komplikationen.  Personen  mit  massiger  akuter  Geistes- 
ftffnmg  zdgten  schnell  auffallende  Besserung  und  im  Durehschnitt  in  12  Tagen  Heilung. 
Aoeh  in  d»i  schwereren  Fällen  übt«  das  Atoxyl  von  Anfang  an  oder  allmählich  eine  heil- 
Arne  Wirknnjg.  Allerdings  hioU  die  Besserung  in  6  FlUlea  nicht  lange  an;  es  traten 
iri^er  Rezidive,  nameotli'^h  Gehlrnersclieinungen  auf.  Auch  Kranke  mit  anderweitigen 
duoBochen  Leiden  wurden  durch  eine,  etwas  verllngerte  nnd  verstärkte  Behandlung  g£uE- 
M  von  Pellagra  geheilt  und  zeigten  anfMlende  Gewichtszunahme.  Bei  PeiBonen  über 
^  Jahren  setet  die  Wirkung  des  Mittels  gewöhnlich  sohneil  ein,  doch  ist  die  gänzliche 
Balang  etwas  yeizQgcrt  v.  Boltenstern  (Berlin). 


All»»to  Herj^  Über  die  Ätiologie  des  Ulcus  mollc.  Dermatol.  Zeitbchr.  1907, 
Heft  7. 

Die  Entstehung  der  nicht  er5£fneten  Bubonen  ist  auf  den  Dncreyschen  Strepto- 

I  tazillos  Eurückznfahien.  Dieser  lässt  sich  mikroskopisch  nachweisen,  auch  wenn  er  im 
Eiter  fehlt,  wenn  nur  der  Bubo  frischeren  Datums  ist.  Im  Eiter  unterliegt  er  den  Er- 
«leiunngcn  der  Chromatolyse,  welche  eine  Folge  der  ujitat  dem  Einiluse  der  bekannton 
baktezudden  Eigenschaften  stattfindenden  Autol^se  ist.  Dieselben  Erscheinungen  treten, 
Vena  auch  6^t«r,  in  den  Wanden  des  Bubo  ein.    Infolge  der  bakteriziden  Wirkung  des 

;  Eiters  nimmt  auch  die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  im  Eiter  ab.  Infolgedessen 
sterben  sie  sicbon  bei  Temperaturen  von  wenig  Über  40^  ab.  Die  Bakterien  lassen  sicii 
SIS  den  Wänden  der  fiubonen  stets  züchten,  wenn  diese  nicht  schon  zu  lange  bestehen 

I  ipd  wenn  sie  inzwischen  geschlobbcn  geblieben  sind.  Aus  den  «IzerioTten  Bubonen  sind 
die  Bakterien  leichter  zu  isolieren  ah  aus  den  ülcem  mollia.  Die  Virulenz  der  Bakterien 
stellt  ebenfalls  in  Be;dehung  zum  Alter  der  Bubonen,  da  sich  nur  aus  jüngeren,  nicht 
Aber  aas  älteren  solche  flachten  lassen,  welche  imstande  sind,  bei  der  Impfung  wieder  Ulzera 
liemszurufen.  v.  Boltenstern  ^xlin). 


Pfo  CoUnaMni,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  nach  Ulcus 
molle  auftretenden  Lymphangioitis.  Arch.  f.  DirmatoL  1907,  Bd.  LKXXVIi, 
8.47. 

Aus  den  Yersuchsresultateu  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  der  in  Mensehenblutagar 
und  Kaninehenblutagar  gezüchtete  Mikroorganismus  wirklich  der  Dncreysche  Strepto- 
iMsillns  war.  Die  Kulturen  dieses  Mikroben  reproduzierten,  trotzdem  sie  zweimtJ  venmpft 
wurden,  nur  dann  ein  sehr  virulentes  Ulcus  moUe,  wenn  das  Impfmaterial  aus  frisch 
entstandenen  Bnbonuli  stammte.  Die  Möglichkeit,  das  Bakterium  in  künstlichen  Nähr- 
flal»tanzen  zu  züchten,  nimmt  nicht  nur  mit  dem  Älterwerden  des  Bubonulus  ab,  sondern 
^bst  wenn  es  gelingt,  ist  die  Vinüenz  des  kultivierten  Bakteriums  sehr  reduziert.  Der 
BoboBidus  als  Folge  der  Lymphangioitis  nach  Ulcus  molle  ist  also  vom  Dncreyschen 
Streptobaölius  hervorgerufen.  Der  bisher  übliche  Unterschied  zwischen  virulenten  oder 
«Miiea  und  nicht  virulenten  oder  nicht  ulzerösen  Bubonuli  ist  niciit  exakt,  da  man  eben 
tom  ätiologischen  Standpunkte  die  venerischen  Bubonuli  in  bazilläre  und  in  sterile  unter- 
tdieiden  müsete.  Aus  dem  Eiter  der  Bubonuli  kann  der  Ulcuserreger  immer  dann  fe- 
ifidtet  werden«  wenn  er  Eischeinttngeu  von  Chromatolyse,  eine  Folge  der  durch  bakterizide 
Eigenschaften  des  Eiters  hervorgerufenen  Antolyse,  nicht  unterlegen  ist.  Wenn  diese  8ymp- 
tone  jedoch  später  auch  in  den  Abszesswänden  auftreten,  wird  der  Ulcuserreger  auch  dann 
gczßefatet  weisen  können,  M'^enn  der  Eiter  steril  erscheint,  gesetzt  dass  der  Bubonidus 
flicht  älter  war  und  immer  geschlossen  blieb.  Die  Virulenz  des  Dttoreysehan  Strepto- 
Indlitg  steht  in  direkter  Beziehung  mit  dem  Alter  des  Bubonulus,  dessen  ulzerüse  Trans- 
{flnaation  als  der  kliniscJie  Ausdruck  einer  besonderen  Steigerung  der  Virulenz  des  Mikro- 
^RSuiismus  angesehen  werden  kann.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


VenDtwortiich  fftr  dio  Sohiiltlditang:  Dr.  A.  Pappen  heim,  Berlia'Chtrlotteabaw. 
Veriag  TOB  Dr.  Werner  Klinkhardt,  Leipsif.    DrueX  yos  Jaliuf  Kliakhaidt,  Leipzig. 
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Zur  lymphatischen  L,etilcämie«  IL 

■ 

Als  Antwort  anf  die  BemerknjQ^en  0.  Sternl)erg8^)  zn  meinem  1.  Artikel..^} 

Vöa 

Von  Dr.  Pnmy  Xodudi,  CiseiBowitz. 


unter  dem  gleichen  Titel  Labe  ich  in  dif'^er  Zeitschrift  (Jahrg&ng  111)  eyieD 
FaU  YQO  lymphatischer  Leukämie  beschrieben,  der  mjr  .durch  den  Wechsel  in  dem 
be^  Qmi  beobachteten  filntbefunde  interessant  erschien;  insbesondere  deshalb«  weil 
er,  frie  ich  glaubte,  geeignet  )¥ar.  zur  Anfklämng  des  von  Steraberg  ah/gestelltea 
Begriffes  der  Lenkosarkomatose  beizutragen. 

iHernberg  hat  zu  diesem  Artikel  ebenfalls  in  dieter  Zcitsx^hrift  Stnllnns; 
:  genoinmen  und  den  von  mir  als  grost^zellige  lymphatische  Leukämie  aufgefassten 
i  Fall,  indem  er  meine  Deutung  verwarf,  im  Sinne  der  Leukosarkomatoso  verwei-tet. 

Bappenheim,  dessen  Ausführungen  von  Sternberg  ebenfalls  im  gleictien 
Artikel  berfthrt  worden  waren,  hat  hertits  in  einem  längeren  Aufsätze  auf  diese 
Bemerkungen  Sternbergs   geantwortet.     Ich  war  der  Ansicht;   dass  theoretische  / 

AQBeiBandtfsetzungen  in  schieben  Fällen  nicht  viel  Nutzen  bringen  und  wollte  ab* 
warten,  ob  «Icht  neuerliche  Beoba^tung  einsehlägiger  Fftlle  mir  Uaterial  zur 
Bekriftigung  meiner  Ansicht  liefern  würderi.  Ich  habe  nunmehr  pinige  dksbesff^ 
liehe  Beobac)itnngei!  maeh^ii  können  und  will  versuchen,  an  Mr  Band  -die^ier  meinen 
Standpunkt  nochmals  festzustellen. 

Sternbergs  Ansichten  aber  die  ^Leakosarkomatose^^  und  seine  Bemerkung^ 
n  meinen  jenrten  Artikel  lassen  sieh,  wenn  ich  recht  verstehe,  in  zwei  Sätzen 
karz  zusanimenfassen:  1 .  Bezeichnet  »Sternberg  die  bei  der  grosszelligeu  lym^ha» 

»>  Diese  Blä4ter    191HJ,  B4  III,  S.  651. 
»)  DfHigL  S.  325. 

f')ht  Uanaatolociea.    V.  B^aH.    H.  ^ 
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tiddbeü  Leakftmie  oder  der  Lenkosarkomatose  in  überwiegender  Anzabl  auftreten* 
den  groeden Zellen  als  einkernige  Leukozyten  (LenkoBarkomatoee).  2.  Wanscht 
er  den  I^rozess  als  Qeschwabtbildang  im  engeräi  ^ione  anfgefasst  za  wbea(Lfe«ko- 
earkomatoie). 

Ad.  1.  Zanftdii^t  erscheint  inir  die  Bezeicbnung  der  hei  der  groanelliga 
lymphatiechen  Leukämie  zur  Beobachtnng  kommenden  grossen  einkernigen  Zelles 
als  Leukozyten  unzutreffend.  Es  wird  neuerdings  nach  den  üntersnehun^n  von 
N&^eli  und  Schridde  zwischen  Lcuko-  und  Lymphozyten  so  scharf  Unterschieden» 
dass  es  nur  Verwirrung  schaffen  wfirde,  wenn  man  einen  Ze]lt3rpu9,  der  es  nieht 
verdient,  zu  den  Leukozyten  z&hlte.  Dass  die  vielerwähnten  grossen  Zellen,  die  bei 
der  grosszelligen  lymphatischen  Leukämie  im  Blute  auftreten,  keine  Lenkozytett 
sind,  glaube  ich  erweisen  zu  können. 

Erstens  konnte  ich  an  ihnen  ebenso  wie  an  den  kleinen  Lymphozyten  die 
von  Schridde  f^  die  Lymphozyten  als  charakteristisch  angegebenen  Gnuinla 
nachweisen,  wenn  icli  die  Präparate  nach  der  Methode  von  Altmann-Sehriddc 
gefärbt  hatte  (siehe  meinen  1.  Artikel!) 

Zweitens  f^hlt  den  genannten  Zellen  die  peptonisierende  Fähigkeit,  welche 
den  Leukozyten  und  ihren  Mutterzellen  zukommt.  Die  schon  von  firfiher  bekaiiBta 
Tatsache,  dass  Eiterzellen  resp.  Leukozyten  ein  fibrinverdauendes  Ferment  besitzen, 
wurde  von  Müller  und  Jochmann  zur  Dlfferentialdiaguose  zwischen  myelogener 
und  lymphatischer  Leukämie  zuerst  verwertet.  (Siehe  die  Arbeiten  von  Leber, 
Erben,  Schumann,  Müller  und  Jochmann,  Jochmann  und  Ziegler  und  auch 
von  Stern  und  Eppenstein.)  Diese  beiden  erstgenannten  Autoren  fanden,  dass  das 
Blut  bei  myelogener  Leukämie  Blutserum  zu  verdauen  imstande  ist,  bei  lymphatisdier 
Leukämie  nicht;  Jochmann  und  Ziegler  konnten  femer  zeigen,  dass  bei  Organ- 
stückchen (Milz  und  Lymphdrüsen)  der  Grad  der  verdauenden  Wirkung  abhängt 
von  ihrem  Gehalt. an  Lenko-  resp.  Myelozyten.*) 

Da  die  Methode  von  Müller  und  Jochmann  sehr  einfach  ist,  glaubte  ich 
sie  für  die  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Natur  die  bei  der  grosszelligen  lympha- 
tischen Leukämie  auftretenden  grossen  2Mlen  seien,  verwerten  zu  kOnnen.  Ich  habe 
deshalb  Blut  resp.  Organe  von  mehreren  Fällen  von  Leukämie  nach  der  genannten 
Methode  untersucht. 

1.  Golcboski,  50 jähriger  Mann,  600,000  Leukozyten;  myelogene  Leukämie. 

Ein  Bluttropfen  auf  Löffiers  Blutserum  durch  24  Stundeu  bei  55^  C. 
gehalten  ruft  eine  starlic  Delle  hervor. 

2.  B.  (>.,  40jähTi|ifos  Weib,  200,000  Leukozyten,  myelogene  Leukämie. 
Blut  auf  LCflk*r9  Serum  ruft  dcutli(*.he  Delle  hervor. 

3.  H.  Bing,  20 jähriger  Manu,  Lymphomata  voüu  Histiolonsch  ia  den  exstiipierteu 
liymphflrütsen     meist  Zellen   mit   grossem  blai^sem  Kern  (grosse  Lymphozyten).    Im  Blute 

0  VergL  aber  hierzu:  Eppenstein,  Mttnch.  med.  Wocbenschr.  1906,  Nr.  45:  £r 
teilt  in  einer  Anmerkuug  mit,  dass  akute  lymphoid«"  lx>ukümie  sieJi  wie  die  duoBiache 
lymphozyt&re  Form.  d.  li.  uegativ  verhält. ' 

Jochmaun-Mtlller,  Mttoch. med.  Wocbenschr.  1906,  Nr.  40  (erster  Absatz  Schlussj 
fanden  bei  akuter  Grosslymphozytenleukämie  positiven  Ansiall;  über  das  abweidiottde  Ver- 
halten von  Oxydasegehalt  s.  Pappenheims  Fussnote  zn  MUUer-Bolarck,  FoLhaem. IV, 
8.  711—714. 
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1,1600  weisse  Blutk<(rpcrchen,  daron  51®/o  mononukleftre,  49  ^/q  poljnuklcäre,  also  rclativo 

Das  Blut  crzeagt  auf  Blutserom  keine  Delle. 

4.  Dndlarekt  55j&hriger  Mano.  Patient  war  nur  2  Tage  anf  der  internen  Ab- 
Inltag.    Im  Harn  Eiweiss,  Blut  aieht  nntersuelit. 

Sektionsprotokoll :  Der  KSrper  Ton  ki&ftigem  Knochenbau,  obensolcher  M^ugku- 
fttu,  mittlerem  Fettpolster.  Die  allgemeine  Decke  blass,  au  den  unteren  Extremitäten 
HematSfl.  Am  Rtteken  blasse  Totenflecke.  Totenstarre  vorhanden.  Sch&del  nicht  seziert. 
Swerchfell  leehts  an  der  vierten ,  links  an  der  fttniten  Rippe.  Die  Schleimhaut  der  Hals- 
Hjpae  geratet  Die  Lymphdrüsen  des  Halses  vergrössert,  blassgrau-rStlich.  Die  rechte 
Luge  frei,  in  der  Fleoiahöhle  zirka  V«  l^^tot  klarer  serOser  Flüssigkeit.  Die  linke  Lunge 
m  ißt  Spitze  leicht  fixiert;  die  Pleurahöhle  leer.  Die  Lungen  stark  ödeinatös,  sonst  nidit 
ro&Bdert.  S&mtliche  Bronchialdrüsen  vergrössert,  anthrakotisch.  Dab  Herz  vcr- 
nOuert,  btnss  und  weich.  Die  Klappen  zart.  Im  Abdomen  zirka  1^/t  Liter  klarer  seröser 
ntalgkeit.  IMe  Leber  vergrössert  blassbraun,  kleinhöckerig.  Die  Milz  auf  das  vier« 
laebe  vergrSssert«  weich,  von  zahlreichen  gelben  erbsengrosscu  Knoteu 
iirchsetzt.  Die  Nieren  vergrÖBsert,  die  Obcrflüche  glatt,  Bindensubstanz  graurötlioh; 
Kiik  foL  Genitale  ohne  Veränderungen.  Die  Schleimhaut  des  Magcndannkunals  bias^f, 
ie  F(Jlikel  nicht  stärker  ausgeprägt  Mesenteriale,  retroperitoneale  und  inguinale  Lyniph- 
iiisea  staik  vergrOssert,  gcaurötlidi,  weich.  Das  Knochenmark  des  reoJiten  Oberschienkel- 
bflehena  in  seiner  oberen  Hälfte  rot. 

Eine  üntersnchnng  des  Leichenblntes  wurde  als  unsicher  unterlassen. 

Hifitologiseher  Befand:  Die  Lymphdrüsen  zeigen  sämtlich  verwischte  Struktur; 
|iisjenigen,    die   makroskopisch  weich   erschienen,   zeigen   erweiterte   Ljmphsinus.     Die 

EirMe  Mehrzahl  der  Zellen  besteht  aus  Formen  mit  grossem  blassen  Kern;  das  Proto- 
Biwms  derselben  stellt  einen  sehmalen  Saum  dar;  bei  Färbung  der  Schnitte  mit  dem 
Pen ner' sehen  Farbstoff  sind  keine  Granula  im  Protoplasma  nachweisbar.  Kleine  Lympho- 
sind  spärlicL  Ein  tnmorartiges  Übergreifen  des  lymphatischen  (rowcbeb 
die  Nachbarschaft  der  Lymphdrüsen  konnte  ebensowenig  wie  makro- 
.isch  auch  mikroskopisch  nicht  gesehen  worden.  In  der  ]^bor  ünden  sich 
ittdiliche  interlobttläre  Herde  von  grösseren  und  kleineren  Lymphozyten.  I>ie  Milz  zdgt 
«beafslls  zahlreiche  Ansammlungen  von  grösseren  und  kleineren  Lymphozyten,  doch  kommen 
kdeiselben  auch  zahlreiche  granulierte  Zellen  bei  entspi'echendcr  Färbung  zur  Beobachtung. 
Ke  Nieren  zeigen  Degeneration  des  Epithels  der  Harnkanälchcn  und  geringe  zclligc  In- 
Ütittion.  Das  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkels  ist  stark  mit  Fettzellen  durch- 
setit,  enthält  Biesenzellen,  Ezythroblasten,  3[yelozyten,  Leukozyten  und  eine  müssige  Zahl 
ugnumlierter  grösserer  und  kleinerer  einkerniger  Zellen,  die  Lymphozyten  entsprechen. 

Nach  däsem  anatomischen  und  histologischen  Befund  wurde  die  Diagnose  auf 
uMnis  Brightii  und  Folgeerscheinungen  gestellt,  als  Nebenfund  faud  sich  eine  ,. lym phä- 
nisch e  Leukämie*'  oder  Pseudoleukämic,  da  der  Blutbefund  während  des  Lebens  fehlte, 
I  Es  wurden  nach  der  Sektion  Organstückchen  auf  Löfflcrserum  gebracht, 
[iid  es  ergab  sich  folgender  Befund  : 

Das  Knochenmark    erzeugt    deutliche   Delle,    die    Milz  erzeugt    eine 
geringe  Einsenkung,  die  Lymphdrüse  liegt  auf  der  glatten  Oberfläche.^) 

&  Haid,  fiOjähriger  Mann.   5,000,000  rote,  180,000  weisse  Blutkörperchen.    Lymphti- 
Leuklaie,  es  finden  sich  zirka  98%  Lymphozyten  und  2^/e  Leukozyten;  von  den 
fhosyten  sind  etwa  die  Hälfte  grosse,  die  andere  Hälfte  kleine  mit  allen  t^bergängcn 
der  GrOise  dazwisdien« 

Sin  Blnttropfen  auf  Ldffler*Serum  hinterlässt  nicht  die  geringste  Spur 
iier  Einsenkung. 

Ans  den  angefahrten  Untersnchmigen  geht,  glaube  ich,  hervor,  dass  die  bei 
grofizeUlgen  Ijm^atischen  Leukämie  vorkommenden  grossen  Zellen  sich  fbnk- 

ebenso  verhalten,  wie  die  kleinen  Lymphoz3rten,  denn  weder  Organatüekchen, 

jene  Zellen  in  grosser  Zahl  enthalten,  noch  Blnt,   in  dem  sie  in  grosser  Zahl 

tmmen,   vermögen  das  Blntsemm  an  verdauen.  —  Die  Gnugakreaktion   habe 

zur  üntersnchnng  der  Fälle  nieht  herangezogen,   weil  sie  mir  in  dem  unter 


'}  Die  Diagnose  dieses  Falles,   auch  rein  lymphatische  Leukllmie,  därfte  mit  den 
reicbnngen    des    histologischen    und  chemischen    Befundes   nicht    ganz    harmonieren, 
^etgliber  dazu  Jochmann-Ziogler,  Folia  bacm.  in,  S.  689. 

6* 
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Xr  i  :*nff9iPibrttn  Falle  v^rta^t  iÄtt#,  In  diesem  Falle  faHden  sich  rnj^'Micli«* 
^jdob1ai5t»'P.  T:n  Diüte,  uD.'l  XäÄeii  gibt  ja  auch  an,  daae  die  Beaktion  bei  eMiem 
FiiUe  vr  I  a;.ater  iiyeloidt'r  Leukämie  mit  reicblichen  Myeloblasten  im  Blute  neg'ativ 
an.:gel.ii  rr:  id.  Ferner  v-Tivi]en  auch  fm  lymphatlschlettkäriifenhen  Blute  OxyJÄseir 
riarligewiescn  (Wiukirrj.  "^'omit  verhaken  siek  die  bei  grosszelliger  lymphi^fisclier 
Lextiiämte  auttretenden  gTO«?sen  Zelle»  sowohl  fSrbertecb  »Is  auch  besöglich  Ihres 
peptöphierenclen  ^>rmiigeu8,  so  .wie  di©  kleinen  Lym{rhozytien.  Ich  l^aan  daher 
dexa  \'orwiIilage  SterabetjErs,  ^dic  g^oßejä*  juoiiomikleäi^n  leükoz^ien  Ehrlich? 
und  die  meisten  sogenannten  grosde^  Lym^lj^zyten  Ehrlich)^  rnft timm rtiH fawwjl 
und  beide;  genioinsam  als  grosse  mODonnkletlre  Ij«Rki>z^'ten  «a  bezeitÜÄed'*);  ntobt 
It  Istimmen  und  es  wäre  tlanacli  b^i  dem  Ausdrucke  J[jenkofiarki))nat06e  das  '^qtz 
Leuku- '  diirch  ein  andere»  zu  orselzeu. 

im  iibrigen  glaube  ieh^  dass  sich  die  grossen  niiononnkl^en  Iieukoz^'tai 
Ehjlit-hs  <loch  von  d^n  grossen  Lvmpliozytett  töiterscheiden  lassen.  Tai  habe  jetzt 
öfters  Gelf-genheit  gehabt  Blutpiäparate  vr»n  Fi^kfiebeiiranken  zu  nnt«»rsncben, 
OTid  in  diesen  sind  die  givs^^eti  mouonükleären  I/enkoBT^wr  "^hr  «ählrf^ieb  Vertreten; 
die  Zeilen  in  diesen  Biäparaten  luacuen  aber  doch,  einen  anderen' £iB4l'Uck  als  dit 
grossen  Lvmpho'Zjten  bei  lymi^jativscher  Leukämie.  P<>r!he»  luit  so  schtnaleoi  Protb- 
pb'Stparand,  wie  die  grossen  Lyniphozyten  ihn  aufweisen,  konnten  ia  Bolelrtjn- Fleck- 
ftebOTblutprJtparat^n  Imnm  \or\  d\f^  hier  ariftreteuden  Zellen  haben  vielmehr  alW 
einen  breiten  Prctojjlasmaküryer..  sind  mt'ür  .^g  ygonal,  und  das  Protoj)la8ma  ist 
nicht  sfärker  hawipln'«  al8  <ter  •  '..:.. 

Ad-  2.     Zvjn  Ausdruck     -ri  komatöse. 

Ich  rnnw  nochmals  dat^  nf  2n.Trüekk<^Tnmen  .  iäfm  mir  der  Ansdnii^k  Lenti»» 
sarkomatose  für  die  Prozess«',  die  sonst  als  gxpeszelüsre  lymphÄtieche  L€^U;%i]>le 
bezeichnet  \*-eiHien,  nicht  g^ignct  erscheint.  Penn  weotf  es  sich  i^firklidi  um  ein^ 
Tumorbildung  im  engereit  Sin^^  handeln  würde,  musstf  Äocfc  zunächst  bei  de^ 
betreffenden -F&Uen  vor  allera  das  tumorartlge  Wachstum  de«  lyttphÄtischcn  Ge- 
webes kpinstatiert  werden,  und  erst  in  zw^'iter  Lini<».  kflae  als  eine  Berieit- 
rrf.cheinungr  4las  Amrreten  der  fraglichen  Sarkolnzellen  im  Blute  In  Beitacht.  Tpü 
habe  Weder  in  d^in  Falle,  der  von  Pi^trorski  publiziert  wurde,  noch  In  dem,  ii> 
meinem  <»rsten  Aj  tikel  beschriebenen,  noch  in  dem  imt&i*  Nt.  4-  in  dem  ersten  Teii 
dieser  Abhandlung  angegebenen,  ein  tumorartigefl  Wachstum  des  iyrophati^cör» 
(Gfewebes  gesehen;  wobei  erwähnt  werden  muss  dasa  der  letztgenannte  Fall  dea 
von  Pietrovski  b^eschriebenen  in  dem  zelligen  Antl.au  einzelner  Lymphdriisfu 
völlig  entsprach. 

Ich  hatte  ferner  Gelegenheit,  einen  4.  Fall  zu  beobachten,  der  aber  nnr 
liistologisch  untersucht  wurde,  weil  er  vor  der  oben  zitierten  Mitteilung  von 
Müller  und  Xochm^Gn  zur  Beobachtung  kam. 

V.  HIewka;  1(5 jähriger  ^laan.  Zeigte  bei  il«  Aufnahmv"y  Nasenbluten  und  iri'nJvt- 
förmige  Hämorrhai^icu  am  Krirpei-.  I.yinph/hiirtAn  uud  Milz  rieht  vergrössert.  Blutbefumi. 
l(H,7pOp  weis^  Blutkörperchen,  davon  ^8%  Lvniphozjfeen  and  von  diesen  etwa  70%gro5<w 
"LymphÖzytein.    T'od  nach  ^  Tagen.. 
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S^ktionspzoCokoll:    0er  Kötpei    l^ö  cm    laagf,   vaü    mittlerem  K&oehei^Ti, 

fliwaeber  Muskulatur,  geringem  Fettpolster.  Allgemeine  Pecke  hlms,  mit  £ekx.  Uatisen 
oteifflecken  rtlck^prärt^.  Tofenstarre  ausgeprägt  Haupiiiaar  blönd.  Sichtbare  Schleim- 
jlwrte  Mhx  blaafi.  Pupilten  cnreitert  gleidi.  NcifteslCciker  dtireh.  ^oi^naenea  Btut  verunrei- 
li^  Eals  und  Bruist  lang^  schmal  Abdomen  etwa»  eingezogen.  Äusseres  Genitale 
iisrsial.  Am  Körper  von  frusseü  k^(;  Lymphdrüsen-Schwelluugen  wahrzunehmen*  Am 
Stamme  nnd  ^c&i  Extremitftten  /zahbeidie  Unsengrosse,  puipurrote  un^geimSssig  zerstreute 
Flecken. 

I>ie  weic&eu  SchMeldeeken  ^elir  blass.  Der  Schädel  von  mittlerer  Dicke, 
fifftelürahant  :>^iäg  gespannt^  .in  ihrem  Sinus  reichliches,  dttnnfltissige»  blasses  Blut. 
Die  weichen  Hiznhäut^  ebenso  irne^  das  Öehixn,  sehr  blasa,  etwas  stärker  durchfeuchtet; 
is  den  *tf eniirgen  des' Kleinhltiis  wahllose  punktförmige  I^lutaugen.  Zwerch-^ 
ffiU  zedito  an.  der  Tieften^  ünk»  an  jier  Üinften  Bippe,  Schilddrüse  klein,  sehr  blass,  Sk)lloid 
d^^ericrt.  Von  der  TJxynins  ein  &cm  langer,  2  cm  breiter  Rest  erhalten. 
Die  Follikel  des  Ziingengttmaes  und  des  Pharynx,  ebenso  wie  die  Tondillen 
-Blcltt  yeirgTBssefU  &e  Schleimhaut,  .der  Hatgorgane  blass.  In  den  Cäioanen  dunkle 
^gerinseL  Beide  l^uqffen  Tollkommen  frei,*  die  Pleurahöhlen  leer;  die  Lungen  sehr 
Ikbsg,  im  rechten  tJhtenappen,  sserströute  erbsengrosse  Bhitungsherde,  sonst  die  Lungen 
llbemll  Infth&lsig«  Die  bronchialen:  Lymphdrttse'A  aüthrakbtisoh,  nicht  ver- 
nSfiser^.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum  ^-^  das- yisserale  Blatt  ron  zahl- 
lolen  hanfkorngrossea  Blutpnnkten  beset'zt  l)as  Heiz  mittelgross,  schlaff.  Die 
HaaMstiir  ^dea  linkes  VenirikciB  getigert  und  at«U«B^6iS6  von  Blutuhgen  dtit<ätsetft. 
Jiif  äappen  tind  die  Iniima  der  ^orta  .^jart»  Im  Abdomen  kein  aäooxmer  Inhalt. 
fKe  Leber  mittelgross  scbarfk^iLtigi  ihrö  Zcic&nutg  erhalten,  Farbe  grünlichgelb.  Die 
KirireBig  vergr'dssert«  ihre  Kapsel  geipa-nnt,  .  däe  Farenchym  bluftreieh,, 
4er^  die  Follikel  deutlieh  Torsp^in^a^d  Die  Nitren  blasa,  ihre  Oberfläehe  g]att, 
^  Zeiehmutgf  erhalten.  Hi^nblase  kontrahiert;  Genitale  unverändert  An  der  Serosa 
ies  Magens  und  Darmes  bis  linsengrosse  Blutungen.  Der  Magen  -ansgedehnt, 
leiBe  Scäeimhaut  b2as&^,  die  des  Darmes  gleichfalls.  Die  Solitärfollikel  des  Darmes 
tftddie  Peyerschen  Plaques  nicht  vergrössert  Die  mesenterialen  und  vetro- 
feritonealen  Lymphdrüsen  leicht  vergrOssert,  dnnkelrot  Das  Knochenmark 
des  rechten  Oberschenkelknochens  zimot  gfOsseren  Teil  Ton  schmutzig-roter  Farbe,  das  der 
Diaphyse  znm  Teil  fettig.  Das  Knochemoark  des  Brustbeins  rötlich  grau,  als  ein  dünn- 
lässiger  Saft  auspressbajr. 

[  Histologischer  Befund:  Die  Lyay)hdrüöen  zeigen  niclft  melir  den  normalen 

Bau,  ihre  Zeiclui«ing  ist  verwischt;  die  zelligen  Bestandteile  sind  grösstenteils  Zellen,  die 
IVfOttl  so  gross  sinC  "^i^  die  kleinen  Lymphozyten;  der  Kern  dieser  Zeilen  ist  blass,  meL^t 
JBit  deuüiäem  Chromatingerüst,  das  auch  Badspeichenanorduung  aufweist.  Die  kleinen 
flymphozytea  sind  in  massiger  Zahl  vorhanden.  An  einer  der  Lymphdrüsen  fällt  auf,  dass 
ftkh  die  "genannten  grossen  blasskernigen  Zellen,  abgesehen  von  den  im  Innern  vorkom- 
nesden,  am  Bande  in  Form  eines  Gürtels  um  die  Drüse  herum  angeordnet  finden,  die 
bellen  liegen  auch  zwischen  den  Fasern  der  Kapsel,  die  Kapsel  selbst  aber  ist  scharf  gegen- 
iliei  d»n  umliegenden  Gewebe  abgegrenzt.  Es  macht  tatsächlich  den  Eindruck,  als  ob 
lier  jene  grossen  Zellen  hauptsächlich  gebildet  würden.^) 

Die  Thymus  besteht  am  kleineren  Inseln  lymphatischen  Gewebes,  die  durch  Fett- 
;Cevebe  von  einander  getrennt  sind,  umschlossen  wird  das  Organ  von  einer  intakten  fibrösen 
:Xap8el.    Die  Hanptmapse  der  Zellen  besteht  aus  den  grossen  blasskemigen. 

Die  Milz  ist  auch  mikroskopisch  pulpaarm'nnd  fibrös,  von  den  Trabekeln  strahlen 
SuMiegewebszüge  in  die  Umgebung  aus.  Auch  hier  finden  sich  in  den  Follikeln  reichliche 
froise  UasBkemige  Zellen  neben  spärlicheren  kleinen  Lymphozyten. 

Jn  der  Leber  sind  zwischen  den  Leborzellenbalken  reichliche  grosse  und  kleinere 
X^pbmsyten  zn  sehen. 

Das  Knochenmark  des  rechten  Oberschenkeiknocheus,  das  ziemlich  viel  Fettgewebe 
fCatfaält,  weist  ausser  den  normalen  Bestandteilen  massig  viele  kleine  Lymphozyten  und 
|«t«ig  mehr  gzOsaeie  hlasskemige  basophile  Zellen  auf. 

» 

Also  aoeh  hier  kein  tnmorartiges  über  den  Rahmen  der  Organe  hiuans- 
Xehendes  Wacbatnm  des  lymphatischen  Apparates,  obwohl  das  lymphatische  System 


*)  Dieser  Fall  ist  ein  Panuligma  für  die  von  Pappeulieini  gegenüber  Sternberg 
lenrShnte  Kapselgranulation  mit  Bildung  intrafollikulärer  grosser  hiötiogener  Lymphozyten. 

(P.) 
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mikroslDopisch  stärker  ergriffen  scheint,  als  dies  makroskopisch  schien.  Ich  kann 
daher  nach  dem  Vorhergesagten  wiederum  nur  daför  eintreten ,  dass  die  FftUe,  in 
denen  eine  abnorme  Vermehning  der  grossen  Lymphozyten  im  Blnte  konstatiert, 
wird;  und  die  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  tamorartiges  Wachstom 
des  lymphatischen  Gewebes  zeigen,  zur  lymphatischen  LenkAmie  gerechnet  werden 
soUen,  nmsomehr  als  (was  anch  Pappenheim  wiederholt  betonte),  bei  jeder  lympha* 
tischen  Lenkämie,  auch  wenn  die  kleinen  Lymphozyten  das  Feld  beherrschen,  der* 
artige  Lymphozyten  stets  beobachtet  worden.  Dass  derartige  Fälle  in  Lyrapbo- 
si^kom  übergehen  können,  soll  nicht  bestritten  werden,  and  dass  bei  Lympho- 
sarkom ebenfalls  relative  Lymphoz}*tose  vorkommt,  ist  genagsam  bekannt. 

Die  Auffassung  der  grosszelligen  lymphatischen  Lenkämie  als  einer  Sarko- 
matose  von  Seite  Sterubergs  ist  übrigens  auch  bei  anderen  Untersuchungen  aof 
Widerspruch  gestossen.  So  verhalten  sich  ablehnend  Türk,  Nägeli,  Pappen* 
heim,  Htrschfeld,  Uoritz  und  abwartend  Weinberger.  Ich  habe  nach  dei> 
vorstehenden  Untersuchungen  geglaubt,  abermals  zu  der  besprochenen  Frage  das^ 
Wort  ergreifen  zu  dürfen,  und  hoffe,  mit  dem  Vorhergesagten  einen  kleinen  Beitrug 
zur  Aufklärung  in  diesen  Dingen  geliefert  zu  haben.  Hoffentlich  werden  die 
Besultate  meiner  Untersuchnngen  auch  noch  yon  anderen,  die  Nachprüfungen  an* 
stellen,  bestätigt. 
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Le  phönomöne  de  Bordet-Gengou  dans  les  Infectlons 

ä  protozoalres. 

Accademia  Hedica  di  Roma.    S^ance  du  24.  noveuibrc  1907. 

Antor^f^rat 

par  le 

Dt.  BL  Levi  della  Vida. 


L'aateiir  a  ^tadi6  le  ph^nomdne  de  la  iixatloa  de  TaleziBe  par  le  s^rum 
f udmanx  atteintt  de  trypanosoiniasee.  L'aatenr  a  d^j^  tsAt  connattre  dans  un 
■eiaoire^)  parn  il  y  a  quelques  mois  dans  les  ,rA&naU  dlgiene  sperimentale*'  le 
rteltat  nögatif  da  phtoomtoe  de  Bordet-Gengon  dans  Tinfection  exp^rimentale 
i  Tryp.  eqninuni  ches  le  chlen.  —  D'apr^  les  conetatations  de  Citron^)  et  de 
Weber*}  la  m^hode  de  la  flxation  de  l'alexine  r^aesirait  dans  les  trypanosomlaseSy 
el  e'ett  k  la  saite  de  ces  conclnsioDS  qoe  Tanteur  a  vonln  reprendre  la  question, 
et  expärimenter  snr  un  plus  grand  nombre  d'animaiix,  en  modifiant  qnelqne  pen  la 
teduiiqne  employie  anparavant.  H  s'est  servi,  comme  antigöne,  de  poudre  de 
nag  riebe  en  parasites,  dessöcb^  seien  la  m^tbode  indiqn^e  par  Marie  et  Leva- 
dhi^)  et  dissottte  en  Solution  pbysiologiqne  de  NaCl  :  Talexine  a  ^t6  fonmie  par 
le  ftkwok  tniM  de  oobaye;  le  m^lange  b^molytique  se  eomposait  tant5t  de  globules 
nqges  de  mouton,  tant6t  d'b^maties  de  bceuf,  et  de  la  sensibillsatrice  spMflquet 
fonmie  par  le  n^rtaa  cbauff6  de  lapins  iamunis^.  Ainsi  Tanteur  a  cberebö  & 
dmkr  par  la  m^thode  de  Bordet  et  Oengou  la  pr^nce  d'anUiiorps  sp^fiques 
dsiis  le  atoim  de  cobayes  et  de  lapins  infeette  par  Tryp.  Brucei,  Tryp.  eqninum  et 
Tryp.  gmaabiensei  et  dont  la  maladie  4tait  plus  ou  moias  avanc^  (saignees  au  plus 
tot  15  iaüiBj  aa  plus  tard  quatre  mois  et  dem!  apr^  Tinocnlation  du  virus).  B  se 
ioBBe  qaelquefois  que  le .  s^rum  chaa£r6  de  cobaye  ou  de  lapin  exerce  une  inbibition 
ior  lliteolysey  ind^pendemment  de  la  pr^ence  d'antig^ne  :  il  s'agit  d'nn  phenom^ue 
qii  n'est  point  spMfique  et  qui  n'a  par  cons^uent  rien  &  faire  avec  la  fixatlon 
de  l'alexioe  de  Bordet  et  Gengou,  mais  qui  pourrait  blen  induire  en  erreur,  si 
Ton  n'avait  pas  soin  de  faire  les  öpreuves  de  contrdle  necessaires.  A  part  cette 
MÜ<-  emp§cbante  de  l'bdmolyse,  Tauteur  n'a  Jamals  observ^  la  pr6sence  du  ph^ 
BOOM  je  de  Bordet  et  Oengou  dans  ses  nombrenses  recbercbes  et  se  croit  par  con- 
i^Oint  antoris^  k  eonflrmer  que  trös  probablement  le  s6rum  des  animaux 
tttiittts  par  les  infectlons  k  protoxoaires  ne  contient  pas  d'anticorps 
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eapables  de  fixer  l^aleziae,  ainsi  qiiMl  en  est  presque  tonjovrs  chei 
iea  orgaiÜBmes  infectte  de  maladies  d'origine  bact^rienne.  — 

Sur    la    conuDiuiicatiim   du   Dr.  Levi-Della*Yida   prend    la   parole 
Dr.  Dante  De  Blasi,  poQr  igonter  qa*il   a  fait  de  flemblables  recherehea 
quelques  malades  atteints  de  paladisi&e.    L'anteor  relate  ciaq  eas  de  fiiyre  tro] 
citoi  le  fiäräft  Jet  Aaladet  «i^ta^s^  avec  4ß  la  prä^re  de  sa^g  ridm  w 
de  la  fi^vre  tieroe  an,  respectiTenimtr  de^lMmes  es  crolssant,  a  M  ceastaiimenj 
ino^ble  de  fixer   Falexine.  —   Qoelqaefois  le  semm    d'homme  pent  empddM 
rh^moljse  par  «ol^iäSAe,  san^-^lre  miluig^  ft  l'^aaligtae. 


^fi 


Ans  der  k.  k.  KlinUi  fUt  Haut-  und  Geflchlechtskmnklkeiten  in  Prag 

<PTof.  Kreibich). 


Beiträge  zur  TechnUc  der  Biutf&rtnuis. 

V<»u 

Ih;.  ,Pagp  Hecht,  Sekundftnnt  der  Klüuk. 


L 

Die  achfiDSlen  Blnthilder  erzielt  man  dqrch  eint^  4^  "^erlftlixeii  nach  Uq^ 
4l|0W8k7;  ein-  oder  Zweiseitige  Färbnng  mit  Eosia^Iiethyl^nblaAuiid  Mufi^l^ 
nar.  ßiemsa  iiat  Tor  diese  JfärbsxijBr  eine  einrecu)  FartwtofflösQQg  aiigeg)d><ep; 
zai  dejf  nach  Vorschrift  folgendonnaasen  gefärbt  yrird;  j^uf  je^.Jt,  ciu-^  Wa99<^? 
1  Tropfen  der  Farblösniig;  üi  dieaem  Gemisclie  etwa  leine  lialbe  Stu^4l^  färbe^^ 
fl0d  dasA  ixdt  Wasser  abspülen,  >[an  bekommt  aaC  idieae.  W;etoe  viurz^gUdie  Bildfir^ 
doch  dauert  ^  immerbin  eine  halbe  Staude,  ehe  man  sniQ  Ziele,  gfiiftngt.    ^ 

um  nmi  in  knr^perer  Zeit  mit  •dieser  .Farlrföavfig  dn.braocbibarQB  Bild  a^i 
etiialten,  versaebte  ich  die  Färbung. mit  deio . k.onzejQtri^rten  FarbgeiniBch.  2iach- 
Ijtebeiides  Veifahren  bat  sich  aJs  brauchbar  erwiesen;.  KögUobst  düiui  nnd  ^ieicb- 
Blssig  gestricheue  JPrftparate  werden  i\  Minuten  in  Jtf^thjlalkohol. fixiert  N^hher 
Abspulen  mit  Wasser.  Dann  giesst  mau  einige  Tropfen  der  gQt  flütrierteu  Färb- 
hmg  auf  und  f^rbt  3  Minuten,  spült  mit  Wasser  reipnlich  ab  und  trocknet  das 
Präparat. 

Der  ganze  Vorgang  nimmt  nur  einige  Minuten  }n  Anspruch  unS  führt  zu 
demselben  Resultate  wie  die  OrigioiilyorschriA.  Die  rot^n  BluStkörj^erchen  sind 
^laugrau,  die  Kerne  schön  rotviolett  mit  depllicb  ausgeprägter  E^rnslrnktur  und 
KeniJ^Qi'perchen,  die  Lynq)hozjtenleiber  blau,  die  neutrophilen  Oraijinlationen  zart* 
n\  die  eosinophilem  leuchtendrot;  die  Übergangsform^  mattblau,,  sowohl  Kern 
^e  Protopiabma.  Die  flauptsacl^e  ist.  nur  dünn  und  gleichmässig  gestrichene 
.hiparate  zu  verwenden. 

II. 

« 

Uli  der  Homanowsky-Färbung  gelingt  es.  In  den  Lymphezytenleibem  feine, 
%efärbfe  Körnchen  zur  Barstellang  zu  bringei^  die  sogenannten  „azuröphilen 
^anula^  Dieüie  Gebilde  sind  oft  so  zart,  dass  ea  auch  dem' ^eübten^  schweir 
^ird,  sie  deutlich  zu  sehen.  •     '  ^ 
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Dem  Iftsst  sieh  nun  in  einfacher  Weise  abhelfen.  Taucht  man  ein  nach 
Bomanowaky  gefärbtes  Pr&parat  in  eine  dfinne  Essiglüsnng  (auf  100  cm^  Wasser 
zwei  biB  drei  Tropfen  Eisessig),  so  geht  der  blaue  Farbstoff  in  Form  blanor 
Wolken  in  Lösung,  und  das  Präparat  erscheint  rosa  gefärbt.  Untersacht  man 
jetst,  so  sieht  man  im  farblosen  Protoplasmasanm  der  Lymphosyten  gaos  klar 
und  deutlich  die  „ Azur-Granula**/ 

III. 

Es  gibt  Erankheitsbilder,  bei  denen  man  sich  nur  fdr  die  weissen  Blat- 
körperchen,  jjire  Forgi  und  Verhältniszahlen  interessiert,  bzw.  wo  die  Färbnag: 
und  Mitfärbung  des  Erythrozytenplasma  forziert,  z.  B.  wo  man  Bintprotozoen 
nach  Heidenhain  mit  Eisen-H&matozylinlack  förben  will.  Es  fällt  nun  gar 
nicht  schwer,  nur  die  Leukozyten  zur  Darstellung  zu  bringen: 

Man  fixiert  ein  Strichpräparat,  am  besten  in  Methylalkohol  durch  3  Minu- 
ten —  Hitzefixation  ist  hier  nicht  zu  empfehlen  —  und  taucht  es  dann  in  eine 
dünne  Eise^siglösung  (0,3  cm^  Eisessig  auf  30  cm''  Wasser).  Man  tut  gut  danw« 
die  beschickte  Seite  vorher  irgendwie  kenntlich  zu  machen,  denn  das  FriLparat 
ist,  wenn  es  aas  der  Eisessiglösung  herauskommt,  vollkommen  farblos;  das  Hämo- 
globin der  roten  Blutkörperchen  ist  in  Lösung  gegangen.  Dann  spült  man  gründ* 
lieh  in  Wasser  ab  und  färbt  nach  irgendeiner  Methode.  Mir  hat  die  Färbung 
nach  May-Orünwald  die  besten  Bilder  geliefert.  Hauptbedingung  ist  die  Be- 
nutzung reiner  Deckgläschen,  Objektträger  und  Lösungen.  Sollte  sich  doch  eine 
Verunreinigung  in  Form  von  Niederschlägen  des  blauen  Farbstoffes  bilden,  so  ent- 
fernt man  diese  durch  kurzes  Einti^chen  in  eine  ganz  dünne  Bisessiglösuttg  oder 
—  färbt  das  nächste  Mal  in  einem  Uhrschälchen,  auf  dessen  Boden  sieh  der 
Farbstoff  befindet;  das  Deckgläschen  wird  mit  der  bestrichenen  Seite  auf  die 
Lösung  gelegt,  und  die  Farbstoffniederschläge  sinken  zu  Boden. 

Haben  die  G^ranulationen  gelitten,  so  ist  dies  ein  Zeichen  dafür,  dass  die 
EisessiglösuDg  zu  stark  ist,  man  muss  sie  entsprechend  ändern.  Es  genitgt  ja, 
wenn  sich  die  roten  Blutkörperchen  nur  zum  Teil  entfärben,  so  dass  mau  nur 
ganz  matte  Scheiben  sieht.  Von  den  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  bleibt 
der  Kern  selbstverständlich  erhalten,  da  er  kein  Hämoglobin  enthält;  seine  Agnos- 
zierung unterliegt  aber  keinen  Schwierigkeiten.  — 

Nun  gibt  es  aber  Fälle,  wo  man  z.  B.  zum  Zwecke  einer  genauen  Zähtong 
bei  hochgradiger  Verminderung  der  Leukozyten  eine  möglichst  grosse  Zahl  von 
ihnen  auf  einem  Deckglase  beisammen  haben  möchte.    Man  geht  dann  so  vor: 

Man  fixiert  ein  Strichpräparat  und  entfernt  nach  obenerwähnter  Weise  die 
roten  Blutkörperchen;  dann  spült  man  mit  Wasser  ab  und  lässt  gut  trocknen. 
Nnn  streicht  man  auf  dieselbe  Seite  noch  eine  Blutschicht,  fixiert  wiederum  und 
beseitigt  darch  Eintauchen  in  die  Elsessiglösnng  die  roten  Blntkörperchen.  Jetzt 
bat  man  die  doppelte  Leakozytenmenge  auf  dem  Deckglase.  Dieses  Verfahren 
kann  man  einige  Male  wiederholen,  doch  ist  es  wichtig,  mit  annähernd  gleichem 
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Drucke  das  Blot  zn   verstreiehen,   sonst   hat  man  mit  der  OrOssendifferenz  der 
Leikozyten  za  rechnen. 

Es  wurde  anc)!  der  Versuch  gemacht,  beide  Prozeduren,  die  Fixierung  und 
Engbehandlnng  zu  kombinieren.  Eine  15 — 20proz.  Eisessig-Methylalkohollöeung, 
in  der  ein  Strichpr&parat  3  Minuten  verweilt,  zeigt  so  ziemlich  denselben  Effekt, 
wie  die  oben  beschriebene  Methode;  aber  manchmal  leiden  doch  die  Granulationen, 
wenn  auch  nur  in  geringem  Grade. 
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Sar  yhsütei  H^oiolytique  ^les  iiauveäfi'n^s. 

A  propoB  des  ^Becfaerches  bot  le  sang  et  les  Ürines  des  noüyeati>ii68  et  des 

nonirigsons^  per  Biffi  et  Galli  (de  Bologne). 

Joarnal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  Qinäule  1  e  Septembre  1907. 


Bevae  Oritiqne 


I>r.  Engtae  Lenr^t*  Chef  de  CÜniqne  m^cale  in&ntüe 
ä  la  Facult^  de  M6decine  de  Bordeaux. 


DaBB  an  artiele  r^emment  parn  dang  ie  Journal  de  Physiologie  et  de  Patho- 
logie gtoärale  (Septembre  1907)  Biffi  et  GalU  (de  Bolog&e)  r6sament  le 
r^oltat  de  lenrs  recherchea  sar  le  sang  et  sor  rnrine  des  sonveaihnis  et  des 
noorrissons. 

Aprte  an  mot  snr  la  technique  de  pr^l^vement  da  sang,  qai  ne  diff(^e  pas 
de  Celle  qne  neos  avons  pr^cMemment  indiqa^e,  les  anteurs  de  cet  interessant  tra- 
vail  6tadient  tout  d'abord  les  globales  ronges  et  le  volnme  globolaire. 

An  point  de  vne  da  nombre,  les  ^rythrocytes  depassent  dans  le  premier 
jonr  de  tie  la  moyenne  de  Tadalte,  atteignent  kor  maximam  le  second  Jour  et  se 
maifitiennent  äev^s  tonte  la  premiöre  semaine,  poor  diminner  ensoite  poor  atteindre 
apres  nne  dizaine  de  joors  le  chiffre  normal  de  Tadolte. 

Qaant  au  yotame  de  la  colonne  globuLaire,  form^  par  la  Sedimentation 
spentan^e  des  Clements  cellalaires,  eile  serait  de  ^^Vtooö  P^adant  les  deaz  pre- 
midres  semaines  poor  diminuer  ensoite. 

Les  denx  coorbes  da  nombre  des  erythrooytes  et  da.  volnme  globalaire  sont 
paralleles. 

En  ce  qai  concerne  la  formale  leacocytaire,  il  existefalt  nne  polynncieose 
marqato  k  pelynncieaires  neatrophiles  dans  les  premiers  joors:  seolement  Ters  la 
fin  de  la  seconde  semaine  la  lymphocytose  s'etablit  nettement  apm  les  denx  pre- 
miercs  semaines  de  la  vie. 

Le  groape  forme  par  les  grands  mononncieaires  d 'Ehrlich  et  1^  formes 
in^Tmediaires  qni  est  chez  Fadulte  de  4  4  8%  serait  pendant  les  denx  preoders 
mois  de  9  i  10®/o- 
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Paft  de  MaAtzeUea  chez'  I«  Bonvßaii-ibS  e^  tx^  pi^u  ek02  le-  aefintood.  Par 
contre  ü  y  anrait  des  oormoblastes  ehez  tons  les  noavean-nßs. 

Aa  point  de  vue  de  la  epagvIlatiOiii,  le  sasg  de  snite  apm  la  mriäsance 
aendt  moiiia  rapideoent  coagialaUe  qne  eb62Sr.»yadiüte». 

Abordaat.  ensuite  F^tode  de?  pigmenti  billairea  dang  le  sang  et  dans  le» 
«linear  ^  reprenaBt  aüisi  ixicid^ffimeiU  Titode  do  Tiot^r^  dee  noi^eimiMite^  lea 
aateo»  ea  iurivent  ^  conclare  dana  an  teils  diffaren^  de  eelai  goi  fat  la  co&- 
closion  de  mes  travaux  en  1904  et  en  1906  aar  eette  importante  qaeetipo« 

Rapp<irtoBa  fidUement  loa  feitfi  et  la  pefaäe  4^  Biffi  et  Qf^lli  et  nons 
»jonterons  e&anite  ka  qoelqnea  ireftaxiona  iia'ila  Aooa  «ii|9^ereat. 

Becmmaiai^ant  d^Wd  qoe.  en  deh<»x%  de  h  eolor^tioa  de  la  pean,  Tiet^ 
dea  noüYjeaa-B^  ne  pr6a^iie  paa  leg  autrea  cavaeteiißa  cUniqaea  pippres  &  eet  et^it 
pathoiogiqae  (ralentkaeaient  da  pouls,  ph^opmdnea  nerüreax^  aig^ientation  de  la 
tmsitaiu»  gtobolAire,  coagolatiea  träa  leirte  et  incampl^),  ce«  ao^tonra  indiqnent 
BaoBieiii  ffiga^  le  aaag  ihk  oi^  agi  ani)  V^xtrak^  pbUiiroformiquj^  de  1  eent;  t^uhßt 
Sar  cet  extralt  aarai^  et^  fait  et  la  i^aciion  de  ^melip  0t  l'exaot^  spectier 
icopique* 

De  Biffi  ex  Galii  aoraien)!  ioigotirs  troave  dana  ie  sang^  i&t  dazi9  let  miftet 
la  bDlrobioe,  aa  moin«  «tutast  4«e  pesyeat  yaleir  les  r^acttona  qae  Vob  donne  eoia^ 
muntoent  comme  caract^ristiqaee  de  cette  aabataace: 

Seaction  de  Gmelin  positive  et  -ehscoraia^Baent  diSaa  de  1,»  partie  bleu  vioiet 
dl  ^»ectre, 

Eq  ontve  cea  auteais  inalatent  ^nr  la  qaaiMit^  oonsidirablp  de  plaimioctiri}tne 
,dans  le  aaug, 

Lea  a|;ent£  principatu,  de  cette  auroliarge  da  aaoe  aefaient  da  aa  ;&>D^onne- 
meat  imparfait  du  rein  et  ^  i^hyp^pvodfietion'  de  plaaauMJbspoiae  d^e  ä  4a  «tf^üriH^ 
tioQ  de  globales  rougea;  dont  ia  i^Matence  asrait  dimino^ 

Signalena  qae  ]fi&  aateors  out  bien  releve  en  paastm»  i'^ngmentfii^oti  de  la 
qnaotit^  d'beüpiogkilune,  ane  coateor  .ploe  aenbre  et  nae  yiicoaü^  jttoa  graute  du 
«an«^  et  nne  rdaiatance  globnlaire  dimlna^e. 

Qaand  anz  omes  .des  noaveaa-n^  eUes  ^ont  gän^rateoh^  coloF^es  en  jaane 
^if  et  aasezL  aoavent  .trooblea. 

j^Dana  cea  uriaea  il  ne  noaa  (xkt  jaümai^  peaaibie,  ajontept  Biffi  et  G'a^lH, 
de  la  tronver  (bilirabioe)  par  la  m^tbode  originale  de  Tiedeman«  e$  CKs^eilu^l 

D-aiUears  dans  Ua  «aa  {kpaitifa,  par  la  m^thode  de  Biffi  TiAteiiiaitiS  de  la 
feaction  ne  aemblait  paa  ^^nraBpondre  4  Vintenait^  de  la  conlear  Jaone. 

Ponr  exjfiiifpm  eett^  4ifl6naiwe  4e  paralliliame  entre  l'inti^naitä  de  la»  cob>- 
mion  et  de  la  rö^ctipa.  cea  anteaxsr  revienneirt  sur  an  suppo^e  fnej^vaia  font^tiooer 
iBeot  da  rein  cbez  l'enfant  noaveau-n^. 

Sotifl  aemmee  Senreatr  de  ce  trarail  qai  nona  pennet  de  revenir  aar  loa 
idee$  qoe  mraa  avona  enüae»  eo  1904  et  qfüe  noaa  ne  eessona  de  regander  comme 
l'expreaaion   de    la   v^rite    au    momont    oü    noaa   recoinmeri^ons   ane   vaate   k^rie 
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d'^xpöriooees  poar  arriver  t  ötayer  d^flnltivement  la   Üi^rie   de  Tictöre   hteo- 

lyüque. 

Bappelons  en  quelques  mote  leg  fidts  qae  nons  avancions  alon: 
L'ictire  des  nouveanz-n^  a'est  pas  ud  lettre  bilipMiqae:  les  r^aetioDs 
eüniqnes  de  la  bile  ne  se  trdnvent  pas  dans  r^volatioti  de  cet  i<^^re:  les  rdactions 
chimiqites  de  la  bilirnbine  ne  se  troaTent  ni  dans  le  s^ram  sangaln,  exandnö  sni- 
yant  la  tecbnique  de  Lcnoble  ni  datis  les  nrines  qni  ne  donnent  pas  la  rtaction 
de  Gmelin. 

Lictöre  n'est  pas  sealemeot  achoiuriqne,  il  est  anssi  acboUmfqne. 
Et  dans  nne  serie  d'observations  et  d  exp^riences,  nons  avons  montr6  qne  le 
fonctionement  dn   rein   est  parfait  chez  le  nonvean  n6  et  qne  l'acholnrie  ne  pent 
a'ezpliquer  par  nne  imperm^abilitö  renale,  mais  senlement  par  ee  fait  qne  la  bili- 
rnbine n'existe  pas  dans  le  sang  an  moins  en  proportion  notable. 

Anssi  avons-nons  niontr6  qne  ce  plasmocbrome,  inconnn  eneore  dans  sa  com- 
Position  intime,  mais  de  la  mSme  s§rie  qne  rh6moglobine  et  provenant  de  sa 
r^daction  dans  les  tissns,  ötait  la  canse  de  rict^re  des  nonveanz-n^:  ce  prodnit 
colorant  se  retronvant  dans  le  sang  comme  dans  los  nrines,  ne  d(mnant  pas  la 
r6aetion  de  Qmelin,  diff^rait  donc  de  la  bilirnbine  et  en  montrant  dans  plnsienra 
-de  nos  observations  le  Stade  d'h^molyse  an  d^bnt  de  nos  ict^res,  nons  avions  cr6e 
le  type  cliniqne  d'ict^re  par  hemolyse. 

En  ön  de  notre  travail  nons  indiqnions  la  port^e  consid^rable  an  point  de 
vne  de  la  pathologie  g^n^rale  de  ce  nonvean  type  d'ict^re  et  nons  pressentions 
qn41  se  pnt  retronver  dans  l'histoire  pathologiqne  des  adnltes  des  etats  analognes, 
des  ictdres  hemolytiqnes. 

Nons  ayons  la  satisfaction  de  voir  aujonrd^iini  nos  prdvisions  se  rteliser  et 
de  voir  des  antenrs  comme  Widal  et  Gilbert,  qni  an  premler  abord,  apr^s 
avoir  pris  enti^rement  connaissance  de  notre  travail  ne  partageaient  pas  nos  con- 
ceptious  revenir  apr^s  trois  ans  h  Tictöre  h^molytiqne  et  pnblier  snr  le  type  clini- 
qne des  travanx  qni  sont  nettement  conflrmatifs  de  mes  condnsioBs  d*alors  (TLese 
de  Bordeanx  1904).^) 

Des  recherches  de  Biffi  et  Oalli,  nons  vonlons  faire  remarqner  ceci: 
Teffacement  de  la  partie  gancbe  dn  spectre  ne  permet  pas  de  conclnre  k  la  pr^ 
sence  dans  nn  liqnide  de  biliiiibine,  beanconp  d'antres  pigments  jannes  donnant 
^galement  cette  r^action  spectrale. 

Dans  tontes  mes  rechercbes  de  röaction  de  Omelin  portant  snr  le  s6inm 
sangnin  des  ictöriqnes  nonvean-n^s,  j'ai  toi^onrs  en  soin  de  comparer  avec  dn 
sömm  sangnin  d'ict^rlque  franchement  bUipbMqne:  alors  la  diff^rence  de  coloration 
apparait  nettement:  dans  ces  conditions  la  teinte  janne  prodnite  par  le  contact  de 


*)  Wida.1,  Abrami,  Brul^,  Diff6renciation  de  phisicurs  type«  d'ict^res  h^molyti- 
ques  par  le  procedö  des  hematics  dcpiasinatis^cs. 

Gilbert,  Lcreboulet  et  Hcrscher,  Les  trois  chol^mies  congönitales.  Soci^tc 
luMicalc  des  Hopitaiix  19  nov.  1907. 

Clianffard,  Soci6t6  medicale  de«  Hopitanx  19  novembrc  19(>7. 


—    89    — 

*Fseide  nitriqae  nitrAUZ  et  de  Talbiimine  du  Beram  od  la  teinte  blenfttre  qui  8e 
prodait  qneiqnefbis'peat  §tre  nettement  diff6renci6e  par  comparaison  de  ]a  r^actioa 
de  Gmelin.  Lea  aatres  colorationa  jaune,  bleu&tre,  noiratie  (hemoglobine)  qni 
pceTent  se  prodaire  ne  aont  pas  caract^rlstiqaes  de  la  bilirnbine  et  c'eat  bien  k 
tort  qae  certaios  antears  out  appel^  ces  reactioos  des  r^actions  de  Gmelin 
ittlna^ea. 

Le  plasmochrome  da  sang  des  icteriqaes  uouveaa*n68  ne  donnant  pas  la 
reaetion  de  Gmelin,  n'est  pas  de  la  bllirabine. 

EDÜn  il  fant  mettre  de  c5t6  une  fois  paar  tonte  cette  legende  de  l'lroperm^a- 
bilite  renale  du  nonveau  n6  j*ai  dejä  montr^  le  fonctionneroent  parfait  de  cet 
appareil  et  une  nonvelle  s^rie  d'exp^riences  me  fait  penser  qu'il  a  m^me  une 
snractivit^  fonctionnelle,  compärativement  au  rein  de  Tadulte. 

Si  donc  la  bilirnbine  ne  se  retrouve  pas  dans  les  urines,  c*est  qa*il  u'y  en 
«  pas  dans  le  sang  ä  ^liminer,  ^tant  donu6  surtout  quo  dans  les  cas  d'icteres 
Tniment  biliph^iqnes  (st^noses,  ict^res  infectenx)  la  bilirnbine  pent  facilement  se 
d^er  par  la  m^me  technique. 

D'ailleiirs  Biffi  et  Galli  disent  qu'il  leur  fnt  impossible  de  retronver  la 
bilirnbine  dans  les  urines  par  -la  r^aetion  de  Gmelin,  roais  qu'ils  purent  la  d^- 
e^Ier  par  la  methode  de  Biffi. 

Et  je  r^ponds  ponr  terminei* :  dans  T^tat  actuel  de  la  science  tont 
pi^ment  ne  donnant  pas  une  r^action  de  Gmelin  positive  n'est  pas  de 
la  bilirnbiue  pnisque  nons  connaissons  justement,  corome  une  des  propri^t^ 
esMDtielles  de  ce  Corps,,  de  donner  avec  Taclde  nitriqne  nitreux  la  teinte  verte 
csraet^ristlque. 

Et  14  git  k  notre  avis  le  noend  da  difKrent:  on  a  appel^  bllirabine  des 
plgments  jannes  effa^ant  la  partie  bleu  violette  du  spectre  et  on  a  eu  tort,  car 
cette  donnee  est  insnffisante;  on  a  appel^  bilirnbine  des  pigroents  jannes  donnant 
STec  l'acide  nitriqae  nitreux  des  r^actions  blenatres  ou  jannes,  qne  Ton  a  appele 
reactions  de  Gmelin  attenu^es  alors  qne  rien  n'autorise  k  identifier  ees  r^actions 
et  les  reactions  de  Gmelin:  enfin  on  a  appel6  bil|hibine  des  pigments  donnant 
ka  ri§aetions  de  Salkowski  ou  de  Biffi  et  on  a  eu  tort  de  le  faire  car  ils  ne 
doDDaient  pas  la  reaction  de  Gmelin,  r^otion  essentielle  dans  T^tat  actuel  de 
la  acienee  ponr  s^parer  la  bilirnbine  des  pigments  si  voisins  qni  la  condoient  dans 
U  i^rie  des  pigments  sungnins  et  nrinaires. 
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R«iiii2ung  und  Regeneration  des  Blutes 

durch  die  mit/) 

Voä 

Dr.  med.  vot.  et  phil.  Fr.  Freytag  in  Jlannov  r. 


Die  Beziehim^eo  der  Küs  üom  Blut  md  die  Unsadteii  recat  zalU-  und 
umf&og^icker  ÜAterftnchangeo  gewesen.  loh  will  dieselben  jedoch  hier  nidit 
wiederholen,  hierüber  verweise  ich  auf  die  einschttgl^ge  Literatur ,  spüdem  nur 
kurz  mige  neue  Arbeiten  befijmoh^  waä  an  des  Hand  diBrBeU»n  4as  Verhältnis 
der  fieifiigang  znr  Regeneration  ies  Blutes  dnrch  die  Hilz  klarlegen. 

Die  üntersnchung  über  die  Bieinignng  ond  Begennration  des  B}utt«  fi^iedert 
sieh  in  folgende  EinzelantersuGfanngen:^) 

1.  AVirknng  der  Milzexstirpation  auf  den  Oehalt  des  Blutes  an  Erytfaiosyleaf 

Leukozyten,  Hämoglobin  Und  Eisen. 

2.  Gei.a]^  an  Eisen  eisenreicher  Organe  nach  der  Milzentnihme^ 

3    Veränderung   der  Organe,   die  für  die  Milz  eintreten  können,  j.  B.  Apt 
Lymphdrüsen  nach  der  Exstirpation  derselben. 

4.  Verhalten   der  Mibs  nach  Aderlässen,   resp.  Verhalten  der  Lymphdr&Ben 
nad  des  Knochenmarks  nach  denselben. 

Die  Narkose  für  die  Operation  fährte  ich  ivit  Chlorh^vd];at  ^^'^  aua  and  zyi4r 
wie  ich  dieselbe  (loc.  cit.,  beschrieben  habe. 

Die  Wirknng  der  Milzexstirpation  auf  die  Jtörperiichen  Elemente  def?  Blutes 
nnd  auf  seinen  Hämoglobingehalt  (s.  a.  die  Tabelle)  ist  folgende.  Innerhalb  der 
ersten   5  Stunden    nach    der  Milzexstirpation    steigt    die   Zahl    der  roten  Bhit- 


^1  Nnch  einem  Vortmg,  gehalten  in  der  anntoniisohen  Sektion  der  VersanunlüDgr 
deutscher  NaturforsoJier  und  Ärzte  zu  Dresden  1907. 

*)  Frevta^.  Be/.iebuiij^cn  der  3lilz  zur  Eeini^rung  und  Bcgcnfratlon  dos  Blute«. 
Archiv,  f.  d.  >es.  l'hvsiologie  1907.    Bd.  C^XX.    2  Abbild. 

")  Frey  tag,  Die  ilinwirkung  dos  ('hloraüjydrptes  auf  dieZulil  der  n»tea  i*nd>\eisseB 
Rlutkörppr'In.ii  inid  don  HnmoKlobingcliHlt  des  Blut^*.  l'iciJ^rztLvhe  liuud«-hau  19Ö7, 
Nr.  38  lind  :'.:>. 
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kürperdien^)  über  ihre  Norm,  um  sich  dann  bis  zum  dritten  Tage  nnter  die  Norm 
SU  Terringem  und  von  da  an  langsam  bis  znm  7.  bezw.  IQ.  Tage  ihre  Normalzalil 
errdeht  zu  haben.  Entsprechend  der  Zahl  der  roten  Blatkdrperchen  ändert  sich 
aieh  ihr  Gehalt  an  Hämoglobin.  Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  weissen  Blut- 
kSrperchen  in  ihrer  Zahl  nach  der  Ezstirpatiou  fanden  sich  bei  den  einzelnen 
meiner  18  Versuche  recht  erhebliche  Abweichungen.  Diese  Schwankungen  halte 
ick  nicht  allein  füi:  Fehler  in  der  Methodik,  sondern  als  eine  Folge  der  Eigen- 
schaften der  weissen. Blutkörperchen.  Auf  Grund  der  Zählungen  komme  ich  zu 
dem  Schlosse,  wie  ich  das  auch  bereits  ansgeffihrt  habe*),  dass  die  weissen  Blut- 
«lemente  als  spezifische  Blutelemente,  wie  etwa  die  roten,  gar  nicht  zu  betrachten 
sind,  dass  sie  eben  nur,  wie  das  ja  auch  öftto  betont  wurde,  zuAUige  Blutbewohner, 
^ändernde  Zellen  sind,  die  dann  im  Blute  vermehrt  sind,  wenn  in  ihm  ein  schädi- 
gender Körper  sich  befindet  und  sonst  nur  deshalb  im  Blute  in  grosserer  Anzahl  als 

;  im  Gewebe  vorhanden  sinc(,  weü  sie  vom  Blute  leichter  ftberali  hintransportiert  werden. 
kSonen,  ala  wenn  sie  sich  selbst  nach  dem  Orte  ihrer  Tätigkeit  begeben  mitesten. 
Ebenfalls  nicht  zu  den  Blutelementen  gehörig  betrachten  Mondinq^  und  Sala 
(Etüde  sur  le  sang  etc.,  Archives  italiennes  de  Biologie,  t.  XII,  1889,  Bd.  IIL 
S.  297 — 303  und  Mondonino,  La  g^n^^e  et  le  döveloppement  des  ^Uments  du 
»Bg  chez  Ids  vert6br6s.  Ebda.,  t.  XII,  1889,  Bd.  III,  S.  303—305)  die  Leu- 
kozyten, weil  sie  nicht  im  frühen  Embryonalstadinm  im  Blute,  sondern  erst  später 
Torkommen   und  sie  sich  auch  nicht  in   den  blutbildenden,  sondern  den  lympbe- 

I  bildenden  Organen   entwickeln.    Aus   diesem  Grunde  halte  ich  eine  Zählung  der 

tvdsien  Blutkörperchen  ffir  recht  unzuverlässig. 

I  Das  Verhalten  der  Blutelemente  nacli  der  Milzexstirpation  zeigt  folgende 
abgeleitete  Mitteltabelle  ans  18  Versuchen.  Die  Zahl  der  Erythrozyten  ist  iu 
Millionen,  die  der  Leukozyten  in  Tausenden  angegeben. 


Chloralhydrat  versuch. 


Erythrozyten 

• 

Hämoglobin 

Leukozyten 

1.  Stde. 
3-     „ 

6.     « 

5,58 
4,96 
4,86 
5,33 
5,49 
5,51 

8,70 
8,90 
8,69 
9,50 
9,45 
9,58 

7,92 
8,63 
9,90 
9,77 
10,01 
8,41 

f 


^)  Frey  tag,  Les  modificatious  du  sang  apres  la  Bplenectomie.  Journal  de  M6d.  v6t. 
I  €1  de  asoot,  1905,  p.  408. 

■)  Frey  tag,  Über  die  Bedeutuug   der  Milz   für  daö  Blut.     Verhandl.  d.  79.  Vers. 
I  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  Dresden  1907. 

>'o1ia  haematologica.    V.  Band.  2.  7 


-     92     — 


Wirkang'  A«r  Milzexstirpation  bei  gr^eicher  Ii^ektioa  Ton  Chloralhydrat  (0,8 

wie  bei  dem  vorigen  Versuch. 


Erythrozyten 

Hftmoglobin 

■ 

Leukoxytea 

Normalzahl  . 

6,50 

9,42 

8,18 

« 

1.  Stde. 

5,55 

9,77 

936 

1.  Tilg  nach  d. 

1:  : 

5,73 
5,77 

10,20 
10,66" 

10,61 
10,73 

Ezstiipation 

4.     „ 

5,89 

10,07 

11,90 

t     5.     . 

5,68 

10,00 

12,00 

3.  Tag  nach  der  \    Vorm. 
Exstiipation  .  f    Nachm. 

5,65 

J0,00 

12,00 

5,17 

9,27 

12,47 

3.  Tag. nach  der 

Vorm, 

4,74 

832 

11,43 

£xfitirpation  . 

Nachm. 

4,91 

834 

11,21 

4.  Tag  nach  der  ] 

Cxstiipation 

5,12 

8,92 

9,91 

^*     n          n       n              n 

5,32 

8,73 

9,29 

"•     I»          fi       n              •» 

5,26 

»v45 

9,13 

■•7 
"*     »          »        •              ff 

6,31 

931 

9,18 

"•       »             H          Jl                   » 

5,43 

9,66 

9,19 

^'     n          n        n               n 

5,47 

?,73 

8.51 

10.   „      „     „ 

fi 

5,91 

9,79 

8,34 

Was  den  Gehalt  des  Eisens  nach  der  Milzexstirpation  im  Blnt  anlangt^  1 
war  es  mir  bei  den  seinerzeitigen  Bestimmungen^)  leider  nicht  möglich,  eimi 
Daten  zn  gewinnen.  Nach  dem  Verhalten  desHämoglohingehaltes  zn  schliessen,  wi 
er  im  Blute  nicht  yerringert;  denn  wenn  anch  die  Exstiipation  ein  eisenznr&d 
haltendes  Organ  ausgeschaltet  hat,  so  erhielt  es  doch  genfigend  Eisen  ans  der  Lebe 

Eisenbestimmungen  der  Leber  (loc  dt)  zeigten,  dass  nach  der  Exstirpati« 
der  Milz  ihr  Gehalt  geringer  wird  als  in  der  Norm.  Am  geringsten  ist  er  i 
der  zweiten  Woche  nach  der  Operation,  in  der  dritten  Woche  scheint  er  wiedi 
ein  grosserer  werden  zu  wollen. 

Nach  dem  histologischen  Verhalten  der  Lymphdrüsen^)  (Anfiiahme  tu 
Eisen  durch  die  Retiknlumzellen  etc.,  eosinophilen  Zellen  von  der  fünften  bis  sechste 
Woche  an)  nehme  ich  an,  dass  von  der  fünften  Woche  nach  der  Milzentnahme  dl 
Leber  wieder  ihren  normalen  Eisengehalt  erreicht  hat.  Diese  Fähigkeit  der  Bef 
kulnmzellen  der  Lymphdrüsen,  Eisen  in  sich  aufzunehmen  und  so  die  Tfttigkel 
der  liilz  zu  ersetzen,  hat  für  die  Bedeutung  der  Milz  als  blutreinigendes  Moma 
das  lebhafteste  Interesse.  Den  Nachweis,  dass  die  Betikulumzellen  Eisen  enthalte! 
habe  ich  durch  Foä-,  Unnasche  und  andere  Reaktionen  gegeben,  und  die  Herkual 
der  eosinophilen  Zellen  habe  ich  noch  an  anderer  Stelle  erörtert.^)  Die  Bedeutua 
dieser   histologischen  Veränderungen   der  BluUymphdrüisen   hat   in   der  dnrch  sl 


^)  Frey  tag.  Der  Eisengehalt  der  Milz  und  seine  Beziehungen  zum  Blut  Bczfiw 
tierärztliche  Wochenschr.  1907,  Nr.  26. 

^)  Frey  tag,  Hilza  e  depuracion  del  sangue.  Sostituzione  della  tfilza  eon  1 
glandole  linfatiche.    Giomole  intemazionale  delle  mediche  1905,  Bd.  XII. 

*)  Frey  tag,  What  are  the  Eosinophile  Cclls?  The  Dublin  Jonmal  of  Md 
Science  1908. 
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bediagten  BlatstromverlangsamoDg  ihre  Ursache.  Hierdurch  wird  die  L^rmphf 
dröse  immer  mehr  geeigneter,  Eisen  Ar  das  Blat  snr&dumhalteii  und  sich  io 
ihrer  histologigehea  Strnktiir  ihrem  neuen  Zwecke  aninpassen,  sodass  wir  in  der 
22.  Woche  nach  der  Milzexstirpation  in  der  Gegend  der  ^ursprünglichen  MHz 
berats  ein  donkelrotes  erbsengrosses  Lymphdrüsenknötchen  haben  und  ehenfaUs 
doe  B5tnng  einiger  anderer  Knoten,  an  die  man  in  den.  ersten  Wochen  der 
Entirpation  nach  den  Befunden  der  anderen  Untersncher  nicht  denken  konnte,  vor-* 
tiden.  Diese  Knoten  haben  jedoch  mit  einer  Blatbildnng  nichts  zu  tun,  wie  ich 
ia  der  n^^i^^^n^rfttion  der  Hilz*^  auseinandersetzen  werde;  denn  sie  unterscheiden 
sidi  von  den  sich  nach  starken  Aderlassen  zwar  an  derselben  Stelle  im  Netz  ge^ 
badete  Knoten  dnrch  ihre  langsamere  Entwicklung  und  ungleichmftssige  Rötung 
9iB  bei  Blutverlusten.  Bei  den  Studien  über  Blutbildung  in  der  Milz  nach  Ader* 
laneu  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  recht  beträchtliche  Anzahl  Erythrozyten  in  indir 
raktor  Kernteilong  (Bizzozzero),  zu  sehen.  Dass  diese  Erythrozyten  sich  nicht 
in  dar  Milz  bilden,  sondern  aus  dem  Knochenmark  in  dieselbe  geschwemmt  wurden, 
zeigte  sich  bei  partieller  Milzexstirpation.  Bei  drei-  bis  viermaliger  Milzentnahme 
Terkümmeni  die  Betikulumzellen  infolge  der  Narbenbildung.  Dann  sind  trotz  des 
Ablasse!  nur  soviel  Erythrozyten  in  derMöz  oder  nicht  viel  mehl^  als  in  der  Norm. 
Da  ich  in  Schnittpräparaten  in  anderen  Organen  nach  den  Aderlassen,  z>.  B.  Leber, 
Ptnkreas,  Netz  und  auch  sonst  nicht  bei  meinen  Beobachtungen,  z.  B.  bei  den  Blut- 
,  kdrperchenz&hlungen  in  Teilung  begriflene  Erythrozyten  nicht' gesehen  habe,  kann  ich 
nir  nicht  denken,  dass  im  Blnte  sehr  viele  in  Teilung  begriffene  Zellen  ausserhalb 
der  Bildungsorgane  sind.  Ich  habe  ein  in  Teilung  begriffenes  rotes  Blutkörperchen 
I  rar  ein  einzigeB  mal  in  einein  Lungenprftparat  bei  kroupOser  Pneumonie  (infolge 
.  Sekweineseache)  gesehen» 

l  Nach  meiner  Auffassung  geschieht  die  BlutkÖil[)erchenbilduDg  folgendermassen. 

I  Kernhaltige  Zellen  teilen  sidi  Indirekt  in  den  Bildnngsgeweben.   Durch  die  indirekte 

l  Tefiong  ist  für  den  sich  teilenden  Kern  die  Möglichkeit  gegeben,  Stoffe,  die  eine 

stärkere  Hämoglobinaufhahme  im  Plasma  hindern,  abzusondern  resp.  diese  Stoffe 

Mrden  abgesondert.    Dann  löst  sich  der  Kern  der  neuen  Zelle  in  dem  Plasma 

,  Mt    Naeh   dieser  KernauflOsuog  ist   das  Blutkörperchen  betähigt,  die  ihm   z^ 

;  kommende  Menge  Sauerstoff  anzunehmen.     Schon  bei  der  Zellteilung  erleidet  d^r 

,  Kern  eine  Degeneration,  und  er  wird  so  zur  späteren  Auflösung,  bei  der  er  dann 

lAtfioglobinschftdliche  Stoffe  nicht  mehr  enthält,'  vorbereitet     Indirekt   muss  die 

[.  EernteflannT  deshalb  sein,   damit  sie   länger  dauert  und  der  Kern  resp.  Spindel 

[  adt  der  Bintflüssigkeit,  ans  der  gewisse  Substanzen  von  Um  aufgenommen  werden, 

Bekr  in  Berührung  kommt.    Kern  und  Plasma  spielen  hierbei  eine  passive  Bolle. 

fc  ftberwiegt  allmählich  die  HflmoglobinannahmefUilgkeit  über  die  Tätigkeit  des 

i.  Ksrnes  im   Gegensatz  zu  den    Leukozyten.     Hier  überwiegt  die  Tätigkeit  des 

Kerns  die  des  Plasmas.    Selbst  wenn  in  demselben  sich  reichlich  Eisen  befindet, 

z.  B.  6  Wochen  nach  der  Milzexstirpation  (Frey tag,  eosinoiMle  Zellen,  loc.  citw) 

10  nimmt  das  Plasma  niemals  Hämoglobin  auf,  sondern  es  nimmt  zwar  Eisen  in 

7* 
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Unmenge  an^  wie  sich  dies  durch  die  Fo&'sche,  ünna'sche,  Spuler'sche  Metliada 
nachweisen  l&8et|  aertSLllt  aber  dann.  Das  hat  darin  seinen  Grand,  dass  diear 
Sauerstoff  den  Leukoz3rten  feindlich  ist.  Wenn  wir  also  annehmen,  dass  kern* 
haltige  ZeUen  yich  differenzieren,  so  müssen  wir  jene  Grenze  der  Differenaenm^, 
wo  die  Möglichkeit  der  direkten,  resp.  indirekten  Teilung  einsetzt,  ffir  die  Be- 
deutnag der  Blutbildung  besonders  ins  Auge  Aussen;  denn  bei  der  direkten  Teilung 
wird  wahrscheiidich  der  Kern  der  nunmehrigen  Leukozyten  von  dem  Material, 
das  zu  seiner  aktiven  Tätigkeit  nötig  ist,  nichts  verlieren,  während  dies  beim 
Erythrozyten  der  Fall  ist,  und  so  wird  derselbe  passiv.  Weniger  Bedeutung: 
hat  nach  meiner  Ansicht  die  Frage,  ob  die  Erythrozyten  ein  mit  den  Leukozyten 
gemeinsames  Bildungssystem,  resp.  Stammzelle  haben.  Die  Yerftnderung  des  Kernes 
spielt  für  die  Blutbildung  die  Hauptrolle.  Dass  noch  etwas  Eemroasse  in  deia 
kernlosen  Erythrozyten  vorhanden  ist,  der  eine  gewisse  Lebensffthigkeit  deradbem 
bedingt,  geht  daraus  h^vor,  dass  intakte  BlutkOrper  von  den  Leukozyten  nicht 
angegriffen  werden,  weil  dieselben  eben  noch  etwas  Leben  haben.  An  diese  im 
Plasma  zurückbleibende  Masse  ist  wahrscheinlich  die  Fähigkeit  geknüpft,  Hämo- 
globin in  hohem  Gehalt  anzunehmen;  denn  nach  der  EemauflÖBung  sind  auch  die 
Zellen  röter  gefärbt  Wir  haben  also  bei  der  EemveräDdemng  der  roten  Blut* 
•körperchen  weder  eine  vollkommene  Ausstossung,  noch  eine  absolute  Auflösung  desselben. 

Demnach  muss  also  bei  der  indirekten  Kernteilung  die  Summe  der  Kern« 
masse  der  beiden  Tochterzellen  geringer  sein  als  die  der  Mutterzelle.  Dies  ist 
nach  meiner  Beobachtung  der  Fall.  Dass  nun  hinsichtlich  der  Blutbildung  so  viele 
verschiedene  Bildungsm^chkeiten  beobachtet  wurden,  ist  erklärlich.  In  Entwick« 
lung  begriffene  Zellen  unterliegen  bei  den  geringsten  Anlässen  leicht  Ver- 
änderungen, und  deshalb  brauchen  die  bisherigen  Beobachtungen  nicht  falsch  zu 
sein.  Sie  sind  aber  nur  Abweichungen  von  der  Norm.  Wie  nun  eine  solche 
Blutkörperchenentwicklung  aus  den  Knochenmarkssträngen,  wie  auch  das  Schicksal 
der  Pigmentzellen  sich  gestaltet,  werde  ich  in  einer  ausführlichen  Abhandlung 
auseinandersetzen.  Nur  das  sei  hier  hervorgehoben,  nicht  die  in  Teiluug  befind* 
liehen  Er3rthrozyten  im  Knochenmark,  sondern  das  Material,  dem  sie  entstamme« 
und  die  Bildung  desselben  (ev.  in  der  Milz  Knochenmarkszellbilduer,  in  deneS 
Erythrozyten,  Leukozyten  und,  als  MissbildungsreBt,  ev.  eine  Ries^Dzelie  entateht) 
ist  das  für  die  Untersuchung  interessantere  Objekt. 

Wie  kann  sich  aus  solchen  Knochenmarkssträngen  ein  grosses  zelliges  Gebilde, 
in  4em  sich  Erythrozyten  bilden,  entwickeln?  Warum  bleiben  resp.  entwickeln  sich 
\%  einigen  dieser  Koochenmarkszellbildner  Missbildungen,  ev.  Bieseuzellen?  Und 
warum  kommt  solche  zellbildende  Masse,  die  Erythrozyten  enthält,  zum  Platzen 
resp.  zur  Auflösung,  etc.?  Über  die  Bedeutung  des  gelben  Markes  für  die  Blut- 
bildung und  den  Begriff  der  Kemeinheit  der  Erythrozyten  habe  ich  mich  in  der 
Zeitschr.  f.  allg,  Physiologie  1908  geäuasert.^) 

'^  S.  hierzu  Fol.  haem.  1907,  Suppl.  S.  327,  Nr.  527. 
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Referate. 

VOL  Phgslologie  imd  Pathologie  der  Internen  Sekretion.   Opotlierapie. 

1(M)  G.W.Bzii6n,  Über  das  Vorkommen  der  SchilddrüsenverffrSfiserung  in  der 
Provinz  Utrecht«  (Het  Toorkomen  van  de  vergrooking  van  de Schüdklier  in  de  pro- 
Tinde  Utredit).    Nederi  T^dfichr.  Toor  Geneeak.  1907.   Bd.  I,  pg.  1267. 

Ans  einem  von  vielen  Ixzten  beigebrachten  Material  eeigte  sich,  dass  eine  Ver- 
«QaBening  der  Schilddrftse  verhftltnismSsfiig  sehr  häufig  in  der  Provinz,  zumal  in  der  Stadt 
Vtndtt  vorkommt;  sie  wurde  wiederholt  l^i  mehreren  Personen  aus  einer  Familie  gefanden. 
BeflondeiB  Flauen  zeigen  die  Abweichung,  aber  auch  bei  Männern  ist  sie  nicht  säten;  am 
neisten  kam  sie  bei  Personen  von  10-40  Jahren  vor,  war  bei  jüngeren  Kindern  seltener. 
Sie  steht  in  keiner  Beziehung  zur  gesellschaftlichen  Lage,  auch  nicht  zur  Bodenart  und 
dem  Trinkwasser;  in  der  Begel  ist  die  VergrOsserung  nicht  mehr  als  massig  stark,  nur 
•elten  waren  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  vorhanden.  Wahncheinlich  ist 
die  MehrzaU  derFäUe  in  der  Provinz  Utrecht  als  die  sog.  „tonne»  fmstes"  der  Basedow* 
Kfaen  Krankheit  zu  betrachten. 

Was  den  Zusammenhang  mit  dem  Jodgehalt  des  Trinkwassers  anbelangt,  so  wurde 
dies  untenmcht  und  stets  als  sehr  gesund  befunden.  J«  de  Haan  (Groningen). 

106)  E*  J#]tM,  The  occnrrence  of  igoitre  in  parent  and  ohild.    Brit.  Jour«.  of 
Cliildrens  Diseases.    March  1907. 

PaienchymatouB  gdtie  in  a  gid,  aged  6.    Becovery  took  place  after  adminisfiuuon 
of  thyroid  extract. 
i  The  child's  mother,  aged  37,  soffered  from  a  similar  condiüon. 

I  Goodall  (EdinbnrgbA 

:  106)  L.  H.  BostOB,  A  valuable  sign  in  exophthalmic  goitre.    New  York.    Med. 
I      Joum.    Aug.  17  th  1907. 

After  the  patient  has  rotated  the  eyes  upwards  it  is  fonnd  that  in  following  an 
;  «Iject  from  above  down  there  is  arrest  of  desceut  of  the  upper  lid  with  spasm  and  then 
It  i  hrther  descent.  Goodall  Edinburgh). 

r 

\Vft)  B.  A*  BImgliam,  Goitre  and  its  treatment.    Canadian  Practitioner  and  Review. 
[      June  1907. 

y         Suigical  aspeots  are  chiefly  d^t  with.  Goodall  (Edinburgh). 


t 


1 106)  A.  B.  Elllott,  Hyperthyroidism.    Amer.  Joum.  Med.  Sei.    Septbr.  1907.' 

\  An  account  of  cases  and  a  ple»Jor  more  caieful  enquiry  into  the  histoiy  of  previous 

i  dUeaees.  Goodall  (Edinburgh). 

i 

j  109)  8.  Go4»ding,    Myxoedema  and  Exophthalmic  goitre.     Brit.  Med.  Journal 
I      Jone  15  th  1907. 

A  woman  at   the  age  of  31   developed  exophthalmic  goitre  and  improved  under 
bettrent. 

I  Three  years  later  she  again  sought  advice  for  typical  Symptoms  of  myxoedema. 

Great  ^rovemcnt  foUowed  the  exhibition  of  thyroid  extiact      Goodall  (Edinburgh). 

I 
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110)  A^ToriUiT)  £iu  Fall  von  Basedowkrankheit,  durch  partielle  Exstirpation 
der  Schilddrüse  g^eheilt.    Budapest!  orrosi  Ujsa^.    1906.    No.  44. 

Bei  der  31  Jahre  alten  Frau  hatte  sich  jedwede  Therapie  als  wirkungslos  erwiesen. 
Auf  Entfernung^  eines  Teiles  der  Schilddrüse  trat  Heilung  ein.  Bloss  der  Oxophthalmns 
war  geblieben.  Körmöczi  (Budapest). 

111)  Holyday   Croom.  Exophthalmic  goitre  in  its  relation  to  Obstetrics  and 
Gyuaecologj.    Edinb.  Med.  Joum.    May  1907. 

There  is  no  intodependeucc  between  pelvic  lüaease  and  Orave's  disea^e  becausr^  ihe 
same  conditicms,  such  aa  fright  or  mental  shock  which  would  precipitate  Qrave's  disease 
would  at  the  eame  tiuic  affect  thc  pelTic  Organs  as  well.  The  thyjpoid  is  enlarged  dunns 
p;regziancy.  Exophthalmic  goitre  and  pregnancy  are  a  rare  combination.  The  cffect  ot 
pregnancy  qu  exophthahnic  goitre  is  very  nncertain  but  usuaUy  aggisvates  it  The  effect 
of  exophöialmie  goitre  on  pregnancy  is  practically  nil.  ^loophthalmic  goitre  is  no  bar  to 
iharriage  or  pregnancy.  froodall  (Edinburgh). 

112;  Nikolai  Krön,  Die  Basedowsche  K.rankheit  und  das^GoschlechtBleben  detL 
Weibes.    BerL  klin.  Wothenschr.  1907,  Nr.  50—61. 

Besteht  vor  oder  im  Anfange  der  Grandltät  die  Basedowsehe  Kiankheü,  so  kann 
eine  VerschUmmcrung  der  Krankheit  eintreten  und  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  von 
Nachteil  sein,  eventuell  zur  Frfihgeburt  oder  aom  Abort  führen,  da  die  Funktion  der  Schild* 
drttse  nicht  ausrrächend  ist,  uro  für  den  in  der  ersten  Hälfte  dcir  Graviiütl^t  die  Sduid* 
drüse  sehr  stark  in  Anspruch  nehmenden  Embryo  die  nC^gen  Stoffe  eu  Üefem.  Nach  der 
Geburt  kann  sich  bei  der  Patientin  der  npnnale  iZustand  wißd^  .einstellen,  wenn  die 
pathologisch  veränderte  BrQse  genügend  normalen  Schilddrftsonsaft  sezemiert  Entsteht 
aber  bei  den  dazu  prüdispouicrenden  Individuen  die  Basedowsche  Krankheit  in  der 
rvreit^n  Hälfte  der  Graviditüt,  so  übt  sid  keinen  Sinflnss  »uf  den  Embryo  aus,  da  dieser 
seine  eigene  schon  entwickcJte  Schilddrüse  besitzt.  t)io  Fzau  ist  dagegen  nodi  gefthrdet, 
rrjbnn  die  Basedow-Stmma  nicht  normale  Scliilddrüsensubstans  besitst 

Da  die  Basedowsche  Krankheit  verschiedene  und  tie^;nlfende  Veränderungen  Im 
Geschlcchtslebcu  des  Weibes  hervorrufen  kann,  das  Geschlechtsleb^  des  Weibes  aber  in 
enger  Beziehung  zur  Schilddrüse  steht,  so  ist  es  sehr'wahrseheinlich,  dass  die  Basedowsche 
Krankheit  eine  bei  dem  geschlechtsreifen  Weibe  vorkommende  Stoffwechselkrankheit  ist 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

113)  Eogeler,    Ein  Fall    von  Erythromclalgie  kombiniert   mit  Blksedov^dcher 
Krankheit.    Dtsch.  ni«*d.  Wochenschr.    1907.    Nr., 40. 

Ver&sser  schlicj^t  sich  der  bnlbären  Theorie  an,  um  beide  Bilder  von  ^enf  eiälioit- 
liehen  &ankheit«sitz  ans  zu  erkl&ren.  Fappenheim  (Beriin). 

114)  HiiBS  Boit)  Über  die  Komplikation  des  Morbus  Basedowii  durch  Status 
lymphaticns.    Fi-ankfurtcr  Zeitschr.  f.  Pathologie*    1907.    Bd.  L 

Pappenheim  (B&rlin). 

115)  P.  J.  Clarke»  A  case  of  infantile  myxoedenun»    Joum.   amur.   med.    ajMcns. 
Aug.  17th  1907. 

After  7  months*  thyroid  treatment  the  child  appeared  normal. 

Goodall  (Edinburgii). 

116)  P.  M.  piarke,  Treatment  of  Grave's  diseasc  by  anti-thyroid  serum  ajud  by 
X  Bays.    Bristol  medico-chirurg.  Joum.    Sept  1907. 

M5bius'  serum  was  employed  in  five  cases.  There  was  improvement  but  not  gi^ator 
than  can  be  obtainca  ly  other  means.    X  ray  treatment  was  of  doubtbü  value. 

Goodall  f^Edinbnrgk). 
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flMtor  Viekensfe,  Oraves' Diseases«   Clinical  Journal.    1907.    CHst/dOtb. 

AatithyroLdia  ig  practically  iaert.  Boda^en  may  do  some  good.    Jodipin.id  vseM. 
fl^i  are  duBappointiiig.  Goodall  (Edinborgh). 

Gr  St]*aitotfly  Di  un  tentativo  di  cura  del  morbo  di  Flajani  Basedow^ 
Bediaiite  un  siero  tircotossico.  (Heilyeisuch  beiFIajani-Basodow'BchemMorbos 
mitteb  eines  thyreotoxiBchen  SennDS.)  Istituto  Studi  Superiori  Firenze.  Biv.  crit  Clin. 
1907.    No.  7. 


Veziasser  immniÜBierte  ein  Scbaf  während  5  Monaten  durch  subkutane  Kinspiit«ung 
Olyzezinextiaktes  aus  der  Schilddrüse  des  Menschen.  ]>as  auf  diese  Weise 
Serum  besass  eine  schwache  liärnoly tische  Kraft;  es  wurde  in  j>08en  von  3 — Öcc 
drei  an  Basedowschen  Morbus  Erkrankten  einverleibt,  welche  bereits  mehr  oder 
lan^  Zeit  mit  spttrlicUem  oder  negativem  Erfolg  mit  einer  elektrischen  Kur 
idelt  worden  waren. 
Während  der  Behandlung  mit  thyreotoxischem  Serum  erholten  sich  die  Patienten 
Das  bei  allen  Patienten  im  Abnehmen  begriffene  KOipergewicht  nahm  bei  zweien 
ond  blieb  bei  dem  dritten  gleich.  Die  Tachykardie  und  kardio-vaskul&ren  Erscheinungen 
aflgemeiiien,  worden  von  der  Kur  nicht  nennenswert  beeinflusst,  ebensowenig' vcr- 
tertea  sich  der  Exophthalmus  und  der  Kropf.  Das  Zittern  wurde  in  allen  drei  Fällen 
und  sichtlich  gebessert  Das  Semm  wurde  von  den  Patienten  gut  vertragen,  die 
thle  Nebenwirkung  bestand  in  einer  Urticaria,  weldie  in  allen  £rei  Fällen  bemerkt' 
and  die  sicher  der  Wirkung  des  Serums  zuauschreiben  ist       Ascoli  (31ailand). 


€»Pfelirer,  Über  Eropfverpflanzung  und  eperimcntelleii  Morbus  Basedow. 
(A.  d.  cfak.  Abt  d.  stftdt.  Krankei^auses  zu  Frankfurt  a.  M.)  Milnch.  med.  Woch.   1907. 

No.  24.  ^ 

Artfremde,  menschliehe  Kiopftumoren  lassen  sich  bei  geeigneter  Technik  erfolgreich! 
'Tiere  (Hunde,  Ziegen)  ttberpflanzen,  sodass  z.!BL  127  Tage  nach  der  Operation  noch  fuoktio- 
les  Eropfgewiebe  an   der  Einpflanzungsstelle  (Milz)  nachzuweisen  ist    Am   bcKten 
iB|;t  die  Überpflanzung,  wenn  mO^^hst  kurze  Zeit  zwischen  Exstirpation  des  &op£cs 
l  IiB^a&tation   ins  Tier  verfliesst    Das   eingeheilte  menschliche   Kropfgewebc  seheinl 
Pulsbesehleunigung  beim  Tier  herbeizuführen,  welche  bei  Verwendung  von  Basedow-; 
anseheinend  grteser  ist  als  belVerw'endung  gewöhnlicher  Sera.   Weitere  Basedow* 
Erseheinungen  sind  hd.  den' 6  Tieren  auch  bei  Einpflanzang  beträchtlicher  Mengen . 
Smfgewebe,  w&hrend  der  Beobachtnngszeit  nicht  aufgetreten.   Ob  der  Tod  des  einen 
ies  mit  der  Kropfwirkung  in  Zusammenhang  zu   bringen  ist,  erscheint  mOglkh,   ii^c 
ongewisB.   Nachdem  der  Nachweis  einer  erfolgreichen  Übertragung  von  mensclüicheuu 
ibe  auf  Tiere  in  mehreren  Fftllen  erbracht  ict  und  leichte  Veränderungen  bei  den 
Tieren  während  der  kurzen  Beobachtungszeit  sichergestellt  sind,  scheint  ^ 
aussiehtslos  zu  sein,  in  etneir  grösseren  Versachsreilio  und  in  längerer  Bcobachf! 
it  dßt  ScfailddrIlsentheOrie  beim  Morbus  Basedowii  auf  diesem  Wege  noch  naher  zu 

V.  Bolten Stern  (Berlin). 


9.  Forsytk,  Experiments  on  prolonged  protein  feeding.   Lancet   ^th  July 
1907. 

Conclusions.  « 

1.  Fowls  kept  f or  long  periods  on  a  protein  dict  but  otherwise  under  hcalthy  con- 
Show  no  hypertrophy  or  microscopic  changes  in  the  thyroid  glands. 

2.  Tbcir  bony  tissues  are  not  affected  provided  the  deficiency  of  calcium  and  otlier 
in  the  meat  diet  1s  made  up  by  a  supply  of  liinc. 
S.  In  none  of  the  birds  was  any  change  indieative  of  gout  observed. 

4.  Each  of  the  four  fowls  maintained  under  the  above  condltions  showed  an  Uuusual 
int  of  colloid  in  their  pituitary  glands. 

5.  The  thyroid  gfauids  ofeaniivorous  birds  of  prey  are  not  obviously  larger,  propori 
^y,   tban  those  of  other  classes  of  birds,   nor  are  thcre  Uhy  peculiarities  of  micro- 

lical  Btmeture  in  tiie  glands  of  carnivorous  and  gruuünivorous  birds  referable  to  diffe- 
iu  iheix  natural  £ooda.  G  o  o  d  a  U  (EdiDbur^ii). 
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121)  Dftyid  Forsftli,  Experiments  on  prolonged  protein  fecdings.  Joum.  of 
Phyeiology.    1907.    Bd.  XXXV. 

The  effects  on  the  bones  ascribed  byCholmers  Watson  to  excessive  meat  feeding 
are  realiy  due  to  an  inadequate  suppiy  of  lime  and  other  bases. 

The  thyroid  gland  of  birds  of  prey  iB  not  larger  than  that  of  biids  subsisting  on 
regetable  food.  Goodail  (Edinburgh). 

122)  Cholmers  Watsoo^  On  changes  in  the  structure  of  the  thyroid  gland  in 
wild  rats  under  the  influence  of  alterod  dietetic  eonditions.  Joum.  of 
Physiology.    1907.    Bd.  XXXVl.    H.  1.  • 

The  thyroid  of  the  rats  when  caught  showed  large  vesicles  with  much  colloid.  After 
feediog  for  10  days  on  bread  and  milk  the  thyroids  were  cellular  with  vesicles  far  apart, 
colloid  scanty  and  the  living  cells  tall  with  basal  nucleL  Goodail  (Edinburgh)! 

123)  C^Egpen  and  J* W. Braper Maary,  Observations  on  a  form  of  exophthalmic 
goitre  oecurring  in  a  dog.    Annais  of  Surgery.    Oct  1907. 

Fonr  paps  of  a  litter  exhibed  enlargement  of  the  thyroid  and  weakness  of  the  hind 
legs.  Bemoval  of  the  thyroid  in  one  case  led  to  recovery.  The  gland  presented  the  appea- 
lances  found  in  exophthalmic  goitre.  Goodail  (Edinburgh). 

124)  W«  Edmunds^  Further  observations  on  the  thyroid  gland.  Journ.  of  PatL 
and  Baet    1907.    Bd.  XH.    H.  1,  pg.  101 . 

Three  scts  of  experiments  were  made  on  dogs. 

1.  A  great  length  of  the  superior  lajyngcid  and  vago-sympathetic  were  removed 
with  .a  view  of  rcmoving  secretory  nerves  except  any  that  might  pass  from  the  sympa- 
thetic  along  the  vessels. 

2.  In  addition,  in  some  cases,  the  lobe  of  thyroid  on  the  opposite  side  was  removed. 
8.  Ab  control  experiraenls  removal  of  thyroid  on  onc  side  only  was  performed. 
The  latter  group  showed  that  excision  of  one  lobe  does  not  produce  any  marked 

eft'ect  on  the  weight  of  the  other  but  the  microscopic  appearences  indicated  compensatoiy 
hypertrophy. 

Reinoval  of  the  nerves  alone  produced  no  Symptoms  and  both  thyroid  lobes  looked 
normal  lu  6  of  19  cases  of  removal  of  nerve  and  opposite  lobe  Symptoms  of  athyroidea 
occurred  and  3  animals  died. 

Th'^re  was  no  definite  incrcase  in  the  weight  of  the  remaining  lobe  after  long 
intervals. 

It  is  concluded  that  removal  of  nerve  has  some  efiect  since  none  of  the  simple  oce- 
lobe  excisions  were  followed  by  Symptoms.  The  effect  does  not  render  the  gland  useless 
because  the  animals  always  had  severe  athyroidea  after  the  denervated  gland  was  removed. 

II  most  be  inferrod  that  the  secretion  of  the  thyroid  is  due  to  a  chemical  stimulos 
acting  directly  on  the  secreting  ccils  or  on  the  nerve  endings  distxibuted  to  them  or 
through  fibres  which  pass  aJong  the  blood  vessels  with  the  sympathetic  fibres. 

Goodail  (Edinburgh). 

125)  |L  Hunt,  The  relation  of  jodin  to  the  thyroid  gland.  Joum.  of  the  amer. 
med.  Assoc.    19  th  Oct.  1907. 

By  testing  the  effects  of  thyroid  fecding  on  the  susceptibility  of  animals  to  poisons 
the  author  Bhows  that  with  an  increase  of  iodin  there  is  an  increase  of  protection  io 
acetonitrite.  The  physiological  acti?ity  of  thyroid  varies  directly  with  the  perccntage 
of  iodin. 

Thyroid  groatly  increases  susceptibility  to  morphin.  Goodail  (Edinburgh). 

126)  £•  Wftrsohaaer^  Zur  Thyreoideaerkrankung  durch  Jodintoxikation.  Beii 
kl  in.  Wochenschr.    1907.    No.  49. 

infolge  einer  leichten  Schinierkur  und  nach  Verabfolgung  grösserer  Jodkalimengen 
iDtwickelto  sich  neben  einem  intensiven  Erythem  hochgradige  Abmagerung  mit  Dnxchfälien. 


I 
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Die  vorher  nicht  vcrgrösfierte  SchilddHifie  Bchwoll  ^v'iederholt  e>tark  an,  und  eB  ent- 
wickelte sich  das  Bild  eines  schweren  Basedow. 

Unter  SchilddrOsentablettcn  und  Natr.  phosphoricum  trat  Heilang  ein. 

Pappenheim  (Berlin). 

127)B.Hii]it,  The  probable  demonstration  of  thyroid  secretion  in  the  blood  in 
exophthalmic  goitre.    Joum.  amer.  med.  ass.    1907.    Bd.  XLIX,  pg.  240. 

In  Mheren  Versuchen  wurde  der  Nachweis  erbracht,  dass  Mäuse,  die  mit  sehr 
gelingen  Dosen  getrockneter  Thyreoidea  (0,0001  g)  mehrere  Tage  lang  gefüttert  wurden, 
eine  besondere  Ibesistenz  gegen  Azetonnitrit  erwarben.  NuA  wurde  1,0  ccm  Blut  einer  an 
Basedowscher  Krankheit  leidenden  Patientin  der  Nahrung  weisser  Mäuse  beigemengt, 
<da8  Blut  war  bei  der  Autopsie  erhalten  worden.  Ausser  Änderungen  der  Schiiddrfise 
waren  vorhanden  Bronchopneumonie,  Pyosalpinx  und  allgemeine  Peritonitis),  und  dieMftuse 
waren  dann  auch  viel  resistenter  gegen  Azctonitrit  äs  die  Eontrolltiere.  Beimengung 
UKmalen  Blutes  zur  Nahrung  ist  ohi^  Effekt. 

Damit  wäre  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Blut  von  an  Basedowscher  Krankheit 
kidenden  IndiTidnen  tatsächlich  Sekretionsprodukte  der  Thyroidea  führt.  Es  scheint  also 
eine  HypeiiBekretion  vorzuliegen.  Dazu  könnte  sich  eine  Verringerung  der  Fähigkeit  des 
Oiiganigmus,  die  Sekretiimsprodukte  unschädlich  zu  machen,  gesellen. 

Amberg  (Baltimore). 

128)  P.  HeyniuiB,  Beitrag  zum  Studium  des  Heufiebers«  Arch.  intemat.  de  laryn* 
gologie.    1907.    Bd.  XXIIL 

Ein  an  Heufieber  leidender  Arzt  fand,  dass  nach  einer  bei  ihm  gemachten  Kropt- 
(^eiation  das  Heufiber  ausblieb.  Veri'asser  fand  im  Anschluss  an  diese  Beobachtung« 
<h£5  ein  grosser  Prozentsatz  seiner  Heufieberpatienten  vergrösserte  Schilddrüsen  hatte.  Bei 
Darreichung  von  Thyreoidin  (1—3  Tabletten  täglich)  blieben  bei  einer  Eeihe  von  Heufieber- 
patienten die  Anfälle  aus  oder  verliefen  milder. 

Verfasaer  fordert  zur  Nachprüfung  mit  verschiedenen  SchilddrüsenpTäparaten(Tbyreoidinf 
Jodothyrin,  Antithyreoidin,  Bhodagen)  auf.  Pappenheim  (Berlin). 


129)  J,  Jastvs«  Über  den  physiologischen  Bromgehalt  des  Organismus.    Gy6- 
gyäszat    1907,  21.  Juli. 

Nach  seinen  Untersuchungen  ist  in  sämtlichen  menschlichen  und  tierischen  Organen. 
Brom  vorhanden.  Am  reichlichsten  ist  es  in  der  Nebenniere,  in  der  Schilddrüse,  den  liaaren, 
den  ^'ägcln  und  vielleicht  in  der  Leber  enthalten.  Körmöczi  (Budapest). 


IdO)  A.  Ntraberfy  Zur  Kenntnis  des  Jodothyrins.  (PhysioL-chem.  Lab.  d.  Univ. 
Charkow.)  Hofm.  Beitr.  für  physiol.  u.  pathol.  Chemie.  Bd.  X.  Heft  l-rS.  S.  125  bis 
130.    Juni  1907. 

Aus  Thyreoglobulin  nach  Oswalds  Vorschrift  dargestelltes  Jodothyrin  gibt  weder 
die  Hillonsche  Biaktion  auf  Thyrosin  noch  die Tiyptoph^eaktion mit Paradimethyhunido« 
beaaUdehyd    (Ehrlich). 

Wird  durch  mehrstündiges  Eriiitzen  unter  Druck  auf  6  Atmosphären  das  Jod  ab* 
Sespalten,  so  faUen  beide  Reaktionen  positiv  aus,  woraus  Verf.  folgert,  dass  im  Jodthyrin 
ein  Dijodthyrosin  wie  auch  ein  Jodtiyptophan  vorliegt;  diese  beiden  Substitutionsprodukte 
geben  n&mlich,  wie  nachgewiesen,  nicht  die  Farbreaktionen  der  Muttersubstanz. 

Qu  ade  (Berlin). 

131  J>.  F^rsytli,  The  relation  between  the  thyroid  and  parathyroid  glands 
:  Mt.  med.  Joum.    Nov.  23  th  1907. 

The  parathyroids  are  not  embryonic  but  po^sess  notive  powere  of  secretion.  The 
proiluct  of  this  secretion  is  a  colloid  roatorial  iudistin^nishabJc  from  thyroid  collgid.  The 
lus<  (>logical  differences  are  referable  to  differenc^^s  in  the  vigour  of  pceretion  and  Jymphatie 
dmiiage  in  the  two  glands.  Goodall  (Edinburgh). 
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19^  fi.  Hafireiil^Mb«  ExperimentelU  St4idie  ftbe«  die  ^a&kti<»iK  dct  Sdillcfdrlso 
u&d  der  EpithelkOrpeiciien.  Mitt.  a.  d.  Örenaorebieten  der  Kedixm  u.  Ckirurgk. 
1907.    Bd.  XVni,  H.  2. 

Entfernte  nma  bei  EatEen  die  Schüddrüse  und  die  intemen  EpithelkOtperchen,  so 
eatstand  Kaohexia  thyreopiiTa  mit  Athyreosicu  Entfernte  man  auch  die  beiden  surück- 
gebUeb^dien  EpithelkOrperchen,  so  trat  Tetanie  ein. 

SchilddrÜBe  und  EpitbelkOrpercbQn  sind  funktionell,  entwiddnngBgeBchiehtlioh  und 
anatomisch  differente  Gebilde.  Pappenhoim  (Be^ia)* 

1^)  W.  8.  Halstet,  HypoparathyreosiB,  Status  Parathyreoprivus  and  1? raas-» 
plantation  of  the  parathyrold  glande.   Amei,  Joum. of  med. scienoes,   X9Q7.   July. 

In  may  1904  the  left  bbe  of  a  goitrons  thyroid  was  removed  irom  a  femäle  paäeat. 
No  paiathyroid  tissue  was  remoTod»    A  good  lecovery  occurred. 

In  march  1906  the  other  half  wasrenored  ana  fiome  paiathyioid  tassaevas  lemoved« 
Bemarkable  neuiaesthenie  Symptoms  occurred  and  were  relieved  by  giTing  paraihyioid,  but 
Ifae  patient  temains  an  inTfdid. 

Parathyioids  have  been  sncoeflsfuUy  implanted  into  the  spieen  of  dogs.  The  cause 
of  tetany  is  less  often  theremovalof  thepaiathyxoidsthattinterferenoe  withtheircirculatioD. 

Goodall  (Edinburgh). 

184)  W.  6.  Halstet^  The  parathyroid  ^landules.  iTheir  blood  snpply  and  their 
preservation  in  Operation  upon  the  thyroid  gjand.  Ann^d  of  Surgeiy. 
Oct  1907.  Goodalt  (Edinburgh). 

195)  B.  L.  Thompson,  A  study  o!  the  patathTroidgUndales  dm  paralysis 
agitans.    Joum.  of  med«  rescarch.    190£    Bd.  XII,  3.  099. 

Pappenhei-m  <BerIIn). 

136)  W.  K.  Berkeley,  A  brief  ropbrt  of  fnrther  experiencea  in  the  üse  of 
parathyroid  gland  for  paralysis  agitans:  Kenr^Tork  med.  Joum.  Not.  21  th 
1907. 

Although  there  is  no  specific  nexus  belween  these  diseases^,  the  giand  materialin 
yirtne  of  its  antispasmodic  action  is  of  great  Service.  Goodall  (Edinboigh).' 


1^7)  F.  Chrostek,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tetanie,  n.  Das  kausale  tind  die 
auslosenden  Momente.  Der  akute  Anfail  von  Tetanie  nach  Tuberkuünii^ektion.  Wien, 
kün.  Woch.    1907,  No.  21. 

Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  allö  bisher  getrennt  gehihrten  formen  der 
l!etanie,  wie  die  Arbeiteitetanie,  die  Tetanie  nach  Infektionen  und  Intozikationettf  die 
Tetanie  der  Graviden  und  die  Tetanie  nach  Eropfexstirpation  in  ihren  Erscheinungen  voll- 
ständig identisch  sind,  dass  eine  DifTerenzicrung  dieser  Formen  nach  ihren  Symptomen 
undurchführbar  ist.  Geringfügige  Abweichungen  sind  dnrdx  die  Aknität  des  Prozesses,  die 
Konstitution  des  Individuums  iiud  durch  die  Veränderungen  bedingt,  iu  deren  Verlauf  die 
Tetanie  auftritt.  Für  alle  Fälle  von  Tetanie  kann  nur  ein  einheitliches  kausales  Moment 
in  Betracht  kommen.  Dem  eigenartigen  Kranklieitsbilde  kann  nur  ein  ganz  spezIiBch^ 
Eneger  zu  Grunde  liegen,  oder  das  Massgebende  ist  die  Reaktionsfähigkeit  des  Individuums, 
auf  verschiedene  einwirkende  Schädlichkeiten  hin  mit  der  spezifisch-tetanischen  Beaküon 
zu  antworten.  AUe  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  für  die  zweite  Möglichkeit,  dass  in 
den  an  Tetanie  leidenden  Individuen  selbst  das  Wesentliche  der  Erkrankung  gelegen  sein 
muss.  Es  gibt  Organe,  deren  Funktionsausfall  das  typische  Krankheitsbild  der  Tetanie 
bedingt:  die  EpitbelkOrper.  Diese  Tatsache  ist  durch  das  Tierexperiroent  gesichert.  Die 
Tetanie  des  seiner  Epithelkörper  beraubten  Tieres  ist  in  allen  Zügen  übereinstimmend  mit 
der  Tetanie  des  Menschen.  Auch  für  den  Blenschen  sprechen  die  Ergebnisse  der  klinischen 
SeObachtung  und  der  pathologisch-anAtomischen  Untersuchung  in  diesem  Sinne.  Den  verr 
eiüaclten  negativen  histologiiichen  Befund^^n  an  den  Epithelkörpcrn  bei  Tetanie  kommt  eine 
solche  Bedeutung  nicht -epu.  Der  akute  Aniall  von  Tetanie  nach  Tuberkuliaiiyektion  zeigt, 
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tü'd&i  bisher  für  die  Tetanie  als  ursächlich  ang^eBeheaen  Momentoa,  wie  Erkältungen^ 
itoxikationcn,  Gravidität  usw.  nur  die  Bedeutung  auslesender  Faktoren  zukommen  kanw 
iss  (tiefen  Orfinden  ist  die  Auffassung,  dasft  der  Tetanie  des  Menschen  eine  Funktions-^ 
der  Glandulae  parathyreoideae  zu  Grunde  liegt,  als  wohl  fundiert  anzudehen. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 

. 

138)  Eb&  PooL  Tetany  parathyreopriva.    Annais  of  Surgery.    Oct  1907. 

Goodall  (Edinhuigb). 

139)  G.  Parken  und  C*  8.  Urcehe,  Untersuchungen  über  den  Binfluss,  den  die 
Kalzium-  und  Bodiumsalze  aut  den  Verlauf  der  experimentellen  Tetanie 
aasQben.    Bevitfta  stiintelor  medicale.    1907.    Juli-August. 

Ausgehend  von  den  Arbeiten  von  Netter,  Sabbatani,  Silvestri  u.  a.  haben  die 

Ttifisaer  mehrfache  Untersuchungen  ttber  -den  Einfluss,  welchen  Sinspritzungen  tob  SäbH 

1  Chioikalziumlösungen  auf  die  experimentelle  Tetanie  austtben,  angesteUt    £0  wurden 

Hunden  sowohl  Thyreoidea,  als  auch  Parathyreoidea  total   exstirpiert  und  einer  Sehe 

elben  Einspritzungen  von  1  gr  Ghlomatrium  in  100  gr  Wasser  intraperiton^  gemacht. 

andere  Serie  erhielt  sokhe  Ein^iitzungen  Yon  eine;  Lösung  von  Chlorkalzinm  1  Pkoz.|. 

eine  Kontiolkerie  wurde  ganz  ohne  Einspritzungen  gelassen.   Alle  thyreoidektomisiertea 

bekamen  wenige  Stunden  nach  der  Opezation  Zittern^  Krämpfe,  Zuckungen,  besehleu- 

)  Atmen  und  ebensolche^  Pub».  'JenO)  die  Koehsitfzein6p|iitzungen  erhielten,  zeigten: 

bedentende  Verschlimmerung  aller  Elrscheinungen,  Jene  mit  Kalziuminjektioncn  zeigten 

devtliehc  Besserung,  doch  ttberlebton  beide  Serien  dexi  Eingriff  um  Yiel  kürzere  Zeit, 

die  KoBtrQÜtiere,  welche  keineilei  Einspritzungen  erhalten  hatten.   Es  ist  aber  möglieh, 

I  &  eingespritzte  Dosis  eine  viel  zu  grosse  war,  und  sollen  diesbezügliche  neue  Unter- 

umgen   vorgenommen  werden.     Jedenfalls,  haben  die  Untersuchungen  ergeben,  dass, 

^ä  die  Kochsalzeinsnritznngen  eine  Steigerung  d^  tetanischen  Erscheinungen  hervor- 

dorch   die  Chlorkalziumiigektionen  das  Gegenteil  stattfindet,  dieselben  also  eine 

ip&tülende  Wirkung  ausüben.    Biese  Erfahrung^en  könnten  üso  In  theiapentischei 

Anwendung  Inden.  E.  Toff  (Braila). 

MO)  jr.  TftBaae.  Übcjr  Epithelkörperbefunde  bei  galvanischer  Übererregbarr 
keit  der  Kinder.    Wien.  klin.  Woch.    1907.    No.  39* 

Verf.  liat  in  12  Fällen  mit  normaler  gahranischer  Erregbarkeit  alle  4^  iSpiOielkÖiper^ 

KH  gefnnd^,  in  einem  nur  3.  In  keinem  Falle  konnten  in  den  Epithelkörperchexi 
tnngeA  hzW.  deren  Besidnen  nachgewiesen  werdei|.  Unter  der  Zahl  der  anodisch  über- 
iiin^faaxen  Fälle  (22)  konnte  er  12  mal  (=  ö4  Proz.)  Blutungen  in  den  Epithelkörperchen 
iiadtweipen.  Allerdings  Iftsst  sich  eine  stattgehabte  Blutung  mit  Sicherheit  nur  im  ersten 
Lebensjahre  nachweisen.  Neun  der  Kinder  standen  im  ersten  Leben^ahr,  bd  keinen^ 
fehlten  die  Blutungen.  Unter  den  13  älteren  als  ein  Jahr  fanden  sich  nur  dreimal  spärliche 
lote,  in  10  Fälkn  fehlten  sie  ganz.  Unter  den  13  kathodisch  Ubererrcgbar$fn  Kindern 
imden  loch  8  mal  (3=  61  Proz.)  Epithelkörperchenblut  ungcn.  Die  anderen  5  waren  älter 
Uk  ob  Jahr.  Auch  .bei  ihnen  konnte  die  letzte  Spur  einer  stiittgehabton  Blutung  bereits 
wnnden  sein.  In  dieser  Gruppe  waren  die  Blutungen  hochgradiger,  die  Beste  des 
togenen  Pigments  haben  sich  länger  erhalten,  als  in  der  eisten  Gruppe,  und  die 
LTigsfälle  waren  relativ  häuüger  nachweiälmr.  In  einem  Falle  von  mit  Meningitifi 
plizierter  Tetanie  bei  einem  2Vt  J^lirc  alt«n  Kinde  und  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde 
t  Moskelkrämpfeu  konnten  in  .den  Epithel  körpereben  sehr  reichliche  Besiduen  von 
otiu^en  nachgewioBcn  werden.  Also  alle  Fälle  mit  normaler  elektrischer  Erregbarkeit 
n  völlig  nonnale  Epithelköroerchen  aul,  alle  Fälle  von  Epithclkörperchenblutnngen 
eine  pathologisch  erhöhte  Erregbarkeit  oder  klinisch  manifeste  Krampfformen.  Es 
ht  demnach  ein  Zusammenhang  zwischen  Epithclkörperchen  uud  Tetanie. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

• 

141)  P«  Forsjtb,  The  structurc  and   secrction  of  Ihe  paräthyroid  glandn  in 
I     OHiB.    Brie,  m^dw  Journ.    May  18  th/ 1907. 

I  Idke  other  glands,  the  paräthyroid  present«}  thc  lustölo^lial  variations  of  activity  and 

pat '"'Oxypfaile*' cellä  are  cells  destcnded  witli  granulär  serietion,  and  th<^  ^prineipal'^  cells 
■epiesent'the  exhäugtien  Jtage.    Intermcdiate  forms  are  obmmon. 
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The  granulär  eecretion  of  the  ceUs  is  extendcd  into  thesurroandiiiglysipfaatic  Spaces 
and  often  thc  prodact  of  many  cells  rone  together  to  fonn  a  drop. 

Thifi  niay  eithcr  lie  in  an  iiregular  space  between  the  cells  oi  occupy  a  central 
Position  around  wJiich  the  cells  are  grouped  to  form  a  vesicle. 

In  either  case  the  secretion  passes  into  the  smaller  lymphatic  yessels  and  gxadually 
flows  along  largcr  vessels  to  rcach  the  surface  whence  it  dxains  away  from  the  gland. 
The  secretion  both  in  its  physical  and  microchemical  reactions  appears  indistingnishable 
from  the  coUoid  of  the  thyroid. 

During  thc  first  few  months  of  life  the  parathyroids  show  few  if  any  signs  of 
activity. 

By  tiie  end  of  the  third  month  at  latest  colioid  sef'rction  may  be  fonnd,  throagh  the 
infantile  type  may  persist  for  some  years.  Goodall  (Edinborgh). 


142V  M.  Begall,  Snir  ablazione  delle  tiroidi  e  paratiroldi.  Arch.  per  Ic  Sc  med. 
1906.  Pappenheim  (Berlin). 

143)  L.  JLlqaler,  Becherches  snr*  les  glandules  parathyro'idiennes  da  chiea. 
Aichives  de  M6d.  exp^rim.  et  d'Anat.  pathol,  mars  1907,  n®  2,  p.  195—204. 

Variables  de  nombre  et  de  Situation,  elles  d^pendent  de  la  thyro'idienne  sup^iieure» 
L*aspect  compact  des  parathyroides  est  plus  fr6quent  apres  Tablation  partielle  dn  Systeme 
thyro-parathyro'idien;  Taspect  r6ticul6  s'obserre  surtont  apres  Tablation  d'une  surrßnale. 

Sabrazös  (Bordeaux). 

144)  Hermaiiii  Pfeiffer  und  Otto  Mayer,  Über  die  funktionstflchtige  Einheilnng 
von  transplantierten  Epithelkörperchen  des  Hundes.  Instit  für  gerichtL 
Mediz.  der  Univ.  Graz.    Wien.  klin.  Woch.    1907.    No.  23. 

Verfosser  machen  eine  vorläufige  Mitteilung  über  ihre  von  Leise hn  er  unabhängigen 
Transplantationsversuche  von  Epithelkörperchen,  welche  sie  aus  Anlass  ihrer  Studien  über 
parathyreoprive  Tetanie  an  Hunden,  Hatten  und  weissen  Mäusen  unternommen  haben.  Als 
Transplantationsstelle  wählten  sie  die  Schicht  zwischen  Bectus  abdominis  und  Peritonenm. 
Sie  führten  die  Versuche  in  zwei  Sitzungen  aus,  indem  sie  in  der  ersten  ein  äusseres 
Epithelkörperchen  verpflanzten  und  dann  die  zugehörige  Schilddrüse  radikal  entfernten, 
und  in  einer  zweiten,  nach  Ablauf  einer  Woche  vorgenommenen  Sitzung  das  andere  äussere 
Epithelktfrperchen  transplantierten  und  den  Schilddrüsenrest  exstirpierten.  Die  beiden 
an  Bemhardinerhunden  vorgenommenen  Versuche  haben  ergeben,  dass  diese  Tiere  bisher 
vollkommen  frei  von  der  bei  Hunden  in  kürzester  Zeit  tSdlidi  verlauf  enden  Tetanie  blieben. 
Sie  bestätigen  also  vollinhaltlich  die  Resultate  Leischners.    v.  Boltenstern  (Berlin). 

144a)  H.  Pfeiffer  und  0.  Mayer,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Epithelkörperchenfunktion.  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie  1907.  Bd.  XVHI,  Nr.  3. 

Partielle  Resektionen  und  Transplantationen  an  Hunden  und  weissen  Mäusen  be- 
stätigten die  Lehre  von  der  parathyreopriven  Entstehung  der  postoperativen  Tetanie.  Die 
Sera  tetanischer  Hunde  riefen  bei  der  Epithelkörperchen  beraubten  Mäusen  Tetanie  hervor, 
nicht  aber  bei  normalen  Mäusen. 

Verff.  vermuten,  dass  es  sich  dabei  um  den  nach  Epithelkörperchenverlust  sich  im 
Blut  ansammelnden  Giftkörper  handelt,  da  das  Serum  gesunder  Hunde  wirkungslos  war. 

Die  Toxizität  des  Harnes  tetanischer  Huude  beziehen  Verff.  nur  auf  den  gesteigerten 
Stoffwechsel  (Extraktivstoffe?)  nicht  auf  ausgeschiedenes  Tetaniegift 

Bei  jungen  Hunden  verlief  die  postoperative  Tetanie  anders  als  bei  erwachsenen 
Tieren.  Bei  ersteren  Überwiegen  spastische  Zustände  mit  Anfällen  tonischer  Starre,  bei 
letzteren  klonische  Erscheinungen. 

An  Batten  wurden  ferner  Erd heims  Angaben  bestätigt  über  Haarausfall,  Zahn- 
defomiitäten,  Kachexie,  Erscheinungen  welche  beim  Hunde  (Fleischfresser)  nicht  auftreten. 

Die  Arbeit  schlicsst  mit  theorPti>chcn  Erörterungen  über  das  Tetaniegift  und  mit 
einem  systematischen  Arbeitsprogramm.-  Pappenheim  (Berlin). 
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145)  (K  Kaiser,  Eklampsie  und  Paiatl^yreoidea.   Zentxalbl.  i  GynSkol.  1907,  Nr. 44. 

Gtnstige  Beeisflussiing  einer  schweren  Eklampsie  nach  Iiyektion  von  2,0  Parathy- 
leoüin  (Yassals).  Allerdings  waren  nebenher  noch  Aderlass,  Xochsalzinfusion  und  Schwitz- 
lAier  sowie  2,0  GhloteJhydrat  verordnet  worden.  Pappenheim  (Berlin). 

146)  0.  Fmiek,  Über  Nierendekapsulation  bei  Eklampsie.  Mttncfa.  med.  Wocli. 
1907,  Nr.  50. 

Unter  10  Fällen  hat  die  Operation  zweimal  im  Stich  gelassen.  Die  Empfehlung 
Edebohls,  vor  der  Entleerung  des  Uterus  die  Dekapsulation  vorzunehmen,  erscheint  als 
meht  anbedingt  gerechtfertigt.  In  2  FiUlen  war  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Eklampsie  zum  mindesten  wahrscheinlich,  während  in  den  übrigen  6  Fällen  eine  auf* 
Mend  rasche  Genesui^  ersielt  wurde.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

147)  K.  Savar^y  Über  den  giftigen  Bestandteil  des  Harns  bei  Eklampsie. 
(Gynäkol.  geburtshilfl.  Kfin.  in  Florenz.)  Beitr.  z.  ehem.  PhysioL  u.  Pathol.,  Dez.  1907, 
Bd.  XI,  S.  71—72. 

Bei  allen  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  von  Eklampsie  (15)  zeigten  sich  die  nicht 
dklymblen  Harnbestandteile  vermehrt,  bei  einem  Falle  mit  tödlichem  Ausgang  fanden  sich 
1334  g  davon  im  Liter.  Sie  geben  Eiweissreaktion  und  spalten  —  aber  nicht  konstant  — < 
PurmtMksen  ab. 

Während  die  adialysablen  Substanzen  des  normalen  Harns  ungiftig  sind,  genügte 
istiavenöse  Injektion  von  0,06  g  des  Toxalbumins  aus  dem  Eklampsieham,  um  ein  3  Pfund 
fldiweres  Kaninchen  zu  toten;  Je  schwerer  der  Anfall  war,  desto  giftiger  war  das  KolloiA. 

Die  Ähnlichkeit  der  Vergiftungserscheinungen  beim  Tier  und  beim  Eklampsi^ranken 
legea  die  Vermutung  nahe,  dais  das  Auftreten  dieser  Substanzen  zu  dem  Krankheitsan&ill 
ia  usächlicber  Beziehung  steht  Qua  de  (Berlin). 

! 

I  148)  €^.  Wiiiter.  Zur  Ätiologie  der  Hyperemesis  gravidarum.    Zentralbl.  f.  Gyn. 
Nr.  48,  p.  1497. 

I  Die  Ealtenbachsche  Theorie,  nach  der  die  Hyperemesis  eine  B^flexneurose  ist,  ist 

I  för  viele  Fälle  durch  kliniBche  Erfahrung  sichergesteUt  Andererseits  gibt  es  Fälle,  iu 
[  denen  eine  latoxikation  durch  positive  Obduktionsbefunde  an  Leber  und  Nieren  zweifellos 
)  bewiesen  ist  (Lindemann,  Türk,  William,  ein  neuer  eigener  Fall  Winters).  Daraus 
I  darf  man  aber  nicht  folgern,  dass  es  zweierlei  Arten  von  Hyperemesis,  eine  reflektorische 
i  und  eine  toxische  gibt  Vielmehr  beginnt  nach  W.  jede  Hyperemesis  als  B^flexneurose. 
I  Eonunt  sie  aber  „in  diesem  Stadium  nicht  zur  Heilung,  so  kann  sie  durch  Schädigung  der 
[  Leberfnnktion  und  der  Nierentätigkeit  eine  Betention  von  Schwangerschaftsgiften  zur 
\  Folge  haben^  welche  zur  töüichen  Intoxikation  führen."  Es  wäre  demnach  sehr  wichtig, 
[  des  Beginn  des  Intoxikationsstadiums  zeitig  genug  zu  erkennen«  um  durch  sofortige  Unter- 
1'  bRchung  der  Schwangerschaft  die  Qefahr  abzuwenden.  William  hat  zu  diesem  Zweck 
'■  die  Bestimmung  des  Ammoniakkoeffizienten  vorgeschlagen.  Hofbauer  hat  an  Winters 
^  Klimk  versucht,  die  Stfausssche  Lävulosepro^  (Bestimmung  des  Wertes  der  von  der 
I  Leber  noeh  polymerisierteu  Lävulose)  für  diesen  Zweck  zu  verwerten.  Beide  Methoden 
aissen  erst  weiter  geprüft  werden,  ehe  brauchbare  Grenzwerte  angegeben  werden  können. 

Felix  Heymann  (BerUn-Charlottienburg). 

i 

I  149)  A« ICassaglia^  II  trattamento  dcl  mal  di  mare  con  la  paraganglina  Vassale. 
I      (Die  Behandlung  der  Seekrankheit  mit  Paraganglin  Vassale.)    (Istituto  di 
Pintologia  gen.  Moaena.)    Gazz.  Osp.  1907,  No.  18. 

Angeregt  durch  die  Genesung  eines  Falles  von  unstillbarem  Erbrechen  der 
r  Sehirangeren  durch  Behandlung  mit  Paraganglin,  versuchte  Verfasser  dasselbe  Mittel  an 
;  3  Men  von  Seekrankheit  (2  Frauen  und  1  Mann),  welche  er  Gelegenheit  hatte,  auf  einer 
I  Si^er  Reisen  von  Genua  nach  Alexandrien  zu  behandeln.  Es  wurden  jedem  Patienten 
i  ft)  Tropfen  täglich  in  drei  Dosen  gereicht;  das  erzielte  Resultat  war  befriedigend,  denn 
;  Erbrechen  und  Schwindel  verschwanden  in  kurzem  und  stellten  sich  während  des  ganzen 
Tageg  nicht  wieder  ein. 
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¥er£.  emdtehlt,  die  günstige  Wiricung  des  Paiaganglin  in  zuhlreicben  FftUen 
pTfifen,  lunsomeni  als  nach  allgemeiner  AnntJime  dieses  Sekretionsprodukt  den  Zweck 
f&llt,  den  kvdiovaskulilren  Tonus  tu  erhalten  und  da  die  Seekrankheit  nach  viden  Auf 
das  Ergebnis  einer  Qehimischimie  ist,  weich  letztere  durch  eine  viszeraie  Hyperämie 
folge  aer  Ümlagerung  der  All>doniiaalorgane  erzeugt  wird.     Ausser  seiner  wohltuendi 
Wirkung  auf  den  kardiovaskulären  Tonus,  übt  Paraganglin  auch  eine  ischämische  Wirki 
auf  den  Kagendarmkanal  aus  und  unterbricht  die  Eongestion  der  abdominalen  Organe, 
dem  es  den  Zufluss  des  Blutes  nach  dem  Gehirn  erleichtert,  was  man  bisher  durch  enj 
Umwickeln  des  Abdomens  und  durch  horizontale  Lagerung  zu  erzielen  bemüht  war. 

Asooli  (Maihuid). 

150).  A.Badliiel,  Sulla  possibilita  di  ottenerc  un  siero  anti-paragangliore.  AI 
del  XV.  congresBO  die  medica  interna.    Genova  1905. 

L'anteuT  a  inject^  &  ^des  lapins  et  &  des  chicns  le  s^rum  de  lapins  trait^  ä  r6it6rei 

fois  par  des  Solutions  d'adr^naline  ou  de  Teitrait  frais  de  capsules  surr^nales  (paraganglii 

Les  concliisions  sont  les  suivantes: 

1.  Le  s6rnm  de  lapins  traites  comme  il  vient  d'ctre   dit  n'a  aucuno  inflnence  sur 
pression  arterielle  da  lapin  et  du  chien. 

2.  Le  mölange  de  2  cm*^  de  cc  sömm  avcc  ^/g  gr)utte   de  la  Solution  d'adr^nallne 
1  poui  miUe  exerce  sur  la  pression  arterielle  des  lapins  et  des  chiens  une  influence 
k  Celle  d'uoe  meme  quantit6  d'adrdnaline  mel6c  &  de  Teau  diätille  on  ä  du  s^rum  noi 

3.  Ce  mölange  donne  les  r^actions  chimiques  de  l'adr^naline;  Faction  hyperteosil 
de  cette  demi^  reate  intacte. 

4.  Le  s^rum  sanguin  de  lapins  traites  par  des  quantit^  petites  ou  grandes  d'i 
naiine  ou  d'extiait  frais  de   capsufes  surr^nales  de   yeuu   ne  pr^cipite  pas  les  solati< 
d'adr6naline  ou  d'e;itrait  de  capsules  surr6ualcs^.        Aobert-Tissot  (Chaux-de*fonds)« 


161)  L.  Alqvler  et  Paul  Tov^hard,  Läsions  des  glandes,  vaHculaires  8aiigain( 
dans  deux  cac»  de  scl^rodermie  g^ndralis^e.  Archives  de mödeeine exp6rim< 
et  d'anatomie  patliologique,  septembrc  1907,  np.  ö,  pages  687—696. 

Dans  tous  ces  cas  on  trouvc  une  6cl6rose  d  debut,   t  predotiiinai^ce,  a  topogiapl 
nettement  p^nyasculaire,  envahissant  ^lus  tard  les  el^meut«  nobles  des  organes.   Les  glaodi 
Tasculaires  sanguines  sont  Interesses,  palr  cette  scl^rose  au  point  de  dcTcnir  insuffisautc^ 
ce  qni  justifie  Tintervention,  aux  periodes  avauc^cs  do  la  sclerodermic  g6n6ra]isee  de  trait 
ments  opoth6rapiqaes  en  rapp^  avec  ces  alteratioos.  Sabrazes  (Bordeaux). 

152)  B.  Sdienlt«  Notes  of  a  Oase  of  Addison's  Disease  in  a  Negress.    Lancct, 
Aug.  3th  1907.  Goodall  (Edinburgh). 

153)  ItoOrawits,  Über  Heilunc;  des  Morbus  Addisonii  nebst  Bemerkungen  über 
die  Pathogenese  dieser  Krankheit.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  27. 

Die  Beobachtung  an  zwei  Addisonkranken  mit  der  auffallig  günstigen  Einwirkofig 
einer  einfachen  Therapie  der  Säuberung  des  Magcudarmkanalä  und  geeigneter  Di&tetik 
lassen  daran  denken,  dass  die  schweren  Magendarmstönmgcn  dieser  Kranken  nicht  ein- 
fache i^mptomatische  Folgen  der  Nebenniere uentartung  sind,  sondern  das«:  sie  zum  min- 
desten den  deletären  Verlauf  der  ganzen  Knmkhcit  zu  begünstigen  vermögen.  Ja  es  wäit 
denkbar,  dass  auch  ohne  primäre  Nebennierenerkrankung  lediglich  durch  chronische  intesti- 
nale Litoxikation  ein  Marasroas  mit  BrouzcfUrbung  entstände,  Wie  man  Cb  bei  der  Vaganten- 
krankheit  auf  der  Basis  ehronisclicr  Unterernähruug  und  des  Alkoholismus  sieht  Die  au^ 
giebige  Säuberung   do&  Magcndarmkauals  würde   somit  im  Sinne  einer  Entgiftung  wirken. 

Lucksch  hat  nachgewiesen,  dass  durch  verfichicdcuartige  Infektionen  und  Intoii- 
kationen  eine  Schädigung  der  Nebennniercn  eiotvoten  kann,  welche  einen  Ausfiill  der 
J^ebennierenfunktion  bewirkt,  sodass  Extrakte  dieser  Organe  ihre  blutdmckerhdhende  Wir- 
kung yerlieren.  Es  ist  also  wohl  denkbar,  dass  chronische,  nach  Art  der  Addisonkxankheit 
verlauf  ende  Kachexien  durch  chronische  toxische  Einwirkung  auf  die  Nebennieren  entstehen 
und  dasü  anderseits   bei  vorhandener  Nebeunierenentartung  die   regenerative  Bildung  un<i 
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Fsaktioii  chromaüfinef  Sabdtwizeii  dToroli  die  luteetiiiaie  IntoidlUktion  verhindczt  wjid,  sodass 

infolge  d(ir  Komplikatioii  so  seiton  wirklicbe  fiej^iiogen  bei  aasgespTochenem  Addison-  trote  *| 

der  Kejgvng  der  f.hwHnaffiftep  Snbstans  ^  Begeseiatjon  eintreten. 

y.  Boltenstern  (Berlin). 

154)  Byr^n  Bnnwell,  Addison's  Disease  with  recurring  attacks  of  Cbiotosis 
ol  troclne  years  duratioo»    Ciinical  Studies  L  July  1907,  V. 

The  Bubject  was  a  man,  aged  46.  Tbe  long  doiation  of  the  Addisson's  disease  is 
diBcuased.  Goodall  (Edinburgh). 

155)  KTlehtepenko,  L'extirpation  des  capsuies  surr^nales  chez  les  lapins. 
'Arch.  des  sdenc.  biologiques  de  St.  P^tersboiug  1906,  Xu. 

Die  Exstirpation  einer  oder  beider  Nebennieren  hat  nicht  notwendigerweise  den  Tod 
derVersucbstiere  znr  Folge;  anch  nicht  wenn  die  Tiere  vorher  zudem  noch  kastriert  waren. 
Besondei^  PigmeotAtipnen  traten  nach  der  Exstirpation  nicht  auf. 

Pappenheim  (Berlin). 

156)  Sfad^aldtf  L'intossicacione  difterica  nei  conigli  operati  di  asportaeione 
paraiale  delle  eapsule  surrenali  Arch..  d^AnatooL  patolog.  e  Sc.  affin.  1906, 
Fase.  U. 

Tiere,  denen  beide  Nebennieren  abgetragen  sind,  sind  |;egenfiber  der  tötlichea 
Doffis  von  Toxin  weniger  resistent  als  Noxmaitiere,  enmai  wenn  sie  durch  vorangegangene 
Injektion  hypersensibel  gemacht  waren.  War  aber  die  eine  exstirpierte  Nebenniere  hyper- 
trophisch, so  trat  dieser  Unterschied  nicht  hervor.  Pappenheim  (Berlin). 

157)  G.PaÜoa^Le  eapsule' suTtenali  in  aicune  infeaioni  e  intossicazionibatteri 
che  sperime&tali.  (Die  -I^ebennieren  bei  einigen  experimentellen  Infek- 
tionen nnd  Intoxikationen  durch  Bakterien.)  (AUgem.  mediz.  Klinik  ^lorens.) 
Biv.  crit.  di  Clin.  Med.,  X.  7^  H.  27. 

VerL  TerfOgte  bei  seinen  Untersuchungen  Über  ein  um&ngreiches  Material,  ia- 
dem  er  bei  über  ^0  Tieren  die  Nebennieren  bei  Infektionen  und  Intoxikationen,  die  durch 
Bakterien  des  Typhus,  der  Diphtb^e,  Koli,  der  Cholera  hervorgerufen  wurden,  beobachten 
konnte. 

Verf.  beschreibt  die  mannigfaltigen  Alterationen,  die  er  bei  der  mikroskopischen 
ood  histologischen  Beobachtung  wahrnehmen  konnte,  eingehend  und  hebt  hervor,  dass  bei 
den  einzelnen  Infektionen  bsw.  Intoxikationen  diese  Veränderungen  einen  verschiedenen 
ChskTdktei  aufweisen,  je  nachdem  es  sich  lun  akute  oder  um  chronische  Fälle  handelt 
Ebeoso  sind  die  Ergebnisse,  d.h.  die  Beschaffenheit  ond'Ausdehnung  der  Läsionen  je  nach 
Art  der  Infektion  verschieden. 

Verf.  ist  auf  Grund  dieser  Ergebnisse  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

1.  Die  Nebennieren  weisen  in  ihrer  Struktur  infolge  einer  Typhus-Intoxikation  se)ur 
häufig  Läsionen  auf,  die  jedoch  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend  und  eingreifend  sind. 

2.  Die  Nebennieren  weisen  in  ihrer  Struktur  infolge  diphtherischer  Intoxikation,  und 
zwar  sowohl  bei  raschein  wie  bei  lüngerem  Verlauf  sehr  häufig  bedeutende  und  tief  ein- 
greifende Läsionen  auf. 

3.  VTenn  die  Intoxikation  durch  die  Toxine  des  Bacterium  coli  bewirkt  wurde,  und 
zwar  sowohl  bei  raschem  als  bei  lungsanierem  Verlauf,  weisen  die  Nebennieren  manchmal, 
jedoch  nicht  oft,  Veränderungen  in  ihrer  Struktur  auf;  solche  Veränderungen  erscheinen 
aber  meistenteils  nicht  sehr  bedeutend  und  tief  eingreifend. 

4.  Die  Nebehnieren  weisen  in  ihrer  Struktur,  infolge  Intoxikation  durch  Cholera, 
imd  zwar  sowohl  bei  raschem  wie  bei  langsamerem  Verlauf,  sehr  häufig  bedeutende  und 
tief  eingreifende  lilsionen  auf. 

]»;i  durch  Bakterien  bewirkten  Infektionen  erzielte  Verl,  die  gleichen  Ergebnisse 
vie  bei  durch  die  Toxine  der  nämlichen  Bakterien  hervorgerufenen  Intoxixationen,  woraus 
Verf.  Bchliesst,  dass  die  Bakterien  nicht  unmittelbar  durch  den  Kontakt  ihre  Wirkung  auf 
die  Nebennieren  ausüben,  »ondcm  mittelbar  durch  die  von  ihnen  erzeugten  Toxine. 
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Nach  in  die  peripherischen  Venen  vorgenommenen  Injektionen  von  Bouillonkuitaiea 
konnte  Verl  in  den  Nebennieren  eine,  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Organen  der  Vor« 
Bnchstiere  besonder»  hervorragende  Tätigkeit,  die  im  Kreifilanf  befindlichen  Keime  fcstzib 
halten,  niemals  nachweisen. 

Wurden  aber  die  Kulturen  im  Innersten  des  Nebcnnierenparenchjms  vorgcnomineL 
und  wurde  das  Btücterium  nach  erfolgtem  Tode  des  Tieres  im  Parenchym  selbst  gesacki 
und  gezüchtet,  so  wies  dasselbe  ei)ie  viel  höhere  Virulenz  auf  als  nach  endoperitoncal<9( 
Ii\)ektionen.  Diese  Tatsache  stimmt  mit  dem  übercin,  was  Verf.  schon  beobachtet  aoi 
hervorgehoben  hatte  in  bezng  auf  die  £rh5hung  der  Virulenz  bei  Mikroorganismen  infolgiii 
subduraler  Injektionen. 

Dieses  Ergebnis  widerlegt  die  Annahme,  dass  die  Nebennieren  in  Infektionskrank- 
heiten eine  Schutiwirkung  ausüben,  nachdem  diese  Orgaue  vielmehr  einen  günstigen  Boden 
zur  Vermehrung  der  Keime  und  zur  Erhöhung  ihrer  Virulenz  bieten. 

As  coli  (Mailand). 


158)  £.  H.  vaa  Lier,  Über  Adrenalin.    NedcrL  Tjjdschr.  voor  Geneesk.  1907,  Bd.  II» 
pag.  490. 

Seit  den  Braunschcn  Untersuchungen  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  aolsthetische 
Wirkung  des  Kokains  durch  eine  gleichzeitige  Adrenaüninjektion  bedeutend  verlängert 
wird;  sehr  verschieden  jedoch  sind  die  Meinungen  über  die  Frage,  ob  auch  die  toxi^e 
Wirkung  des  Kokains  durch  das  Adrenalin  gelindert  wird;  die  Resultate  von  mehreren 
Cntersuchungen  über  diese  Sache  waren  sehr  verschieden.  £s  scheint  plausibel,  dafls  die 
vom  Adrenalin  hervorgerufene  Anämie  die  Resorption  und  dabei  die  toxische  Wirkung  des 
LLukains  im  Körper  verzögern  müsse.  Dass  die  Resultate  so  verpchieden  sind,  findet  seinen 
Grund  darin,  dass  man  den  Resorptionsgrad  nicht  mittels  seiner  Nachweisung  im  Blute  oder 
Urin,  sondern  nur  durch  seine  toxische  Wirkung  zu  bestimmen  vormag,  und  dass  die 
Giftigkeit  des  Kokains  in  derselben  Quantität  für  versehioden  starke  Konzentrationen  eine 
sehr  verschiedene  ist.  Ein  besserer  Masstab  über  die  Wirkung  des  Adrenalins  wird 
erhalten,  wenn  man  sich  statt  des  Kokains  anderer  Stoffe  bedient,  welche  sich  leichttr 
nachweisen  lassen.  Klapp  injizierte  Milchzucker  und  konnte  dies  bei  Adrenalinzosatz 
erst  nach  längerer  Zeit  im  Urin  aufweisen;  aber  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  das 
Adrenalin  nicht  verzögernd  auf  die  Nierenausscheidung  wirkt 

Verf.  bediente  sich  für  die  Injektion  einer  Jod  enthaltenden  Lösung,  und  injizierte 
dieselbe  in  die  langen  Rückenmuskeln  eines  Kaninchens,  deren  Reichtum  an  Kapillaren 
sciinelle  Resorption  garantierte,  während  Maut  und  .Subkutis  des  Kaninchens  nur  sehr 
spärlich  mit  Kapillaren  versehen  sind;  Methode:  beim  Kontrolltier  1  ccm*  einer  lOprozentigen 
NaJ-Lösung  injiziert;  beim  Versuchstiere  werden  dieser  Injektionsflnssigkeit  noch  3  Tropfen 
Adrenalin  1 :  1000  zugesetzt.  Das  Tier  wird  festgebunden,  und  5  Minuten  nach  der  In- 
jektion wird  durch  einen  Stich  in  eine  Ohrvene  dem  Tiere  1  ccm  Blut  entnommen; 
anfangs  wird  diese  Bluten tziehung  jede  ö  Minuten,  später  jede  15  Minuten  vorgenommen 
Die  so  erhaltenen  Blutmengen  Werden  mit  einer  gleichen  Quantidt  physiologischer  Salz- 
lösung verdünnt,  gekocht;  darauf  einige  Tropfen  ac.  acet.  6  Proz.  zugesetzt  und  filtriert 
Das  Filtrat  wird  auf  Va  ™it  KoSO^  5  Proz.  verdünnt,  alsdann  als  Indikator  ein  Tropfen 
Amylumlösung  zugesetzt;  das  durch  Zusatz  eines  Tropfens  Na-Ni trat  freigewordene  J  färbt 
je  nach  seiner  Konzentration  das  Amylum  bUu  oder  rosa;  diese  J-Reaktion  wird  vom  Adre- 
nalin nicht  influenziert. 

50  Tiere  wurden  in  dieser  Weise  injiziert,  und  dabei  wurden  folgende  Resultate  er- 
halten: bei  Adrenalinzusatz  wurde  erst  nach  40  Minuten,  bisweilen  erst  nach  3  Stunden 
Jodium  im  Blute  autgefunden,  während  ohne  Adrenalin  das  Blut  schon  nach  5—10  Minutea 
eine  positive  J-Reaktion  aufwies.  Wird  statt  einer  lOprozentigen  e^ne  20prozentige  NaJ- 
Lösung  injiziert,  so  tritt,  auch  wenn  Adrenalin  hinzugefügt  worden  ist,  schon  nach  5  Min. 
eine  starke  Blaufärbung  auf;  in  dießem  Falle  vermag  also  das  Adrenalin  die  grosse  Mfug? 
J  nicht  mehr  festzuhalten.  In  dieser  Weise  werden  auch  zu  grosse  Mengen  Kokain  nicht 
vom  Adrenalin  festgehalten,  und  so  lässt  es  sich  erklären,  dass  in  viden  bisher  vorge- 
nommenen Versuchen  die  toxische  Wirkung  des  Kokains  nicht  durch  das  Adrenalin  ge- 
lindert wurde.  Zugleich  mit  nicht  zu  grossen  Quantitäten  Kokain  injiziert,  wird  das 
Adrenalin  die  Intoxikationsgofahr  herabsetzen,  und  zugleich  muss  die  anästhetiache  Wir- 
kung des  Kokains  verlängert  werden,  indem  es  zeitlich  lokal  festgelegt  wird. 

J.  de  Haan  (Groningen;. 
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ld9)  Altar  Biedl  und  Ih.  £.  Olfer,  Über  Beziehungen  der  Dnktuslymphe  zum 
Zuekerhaushalt.  Hemmung  yon  AdrenaUnwirkungen  durch  die  Lyinphe.  Wien, 
klin.  Woch.    1907.    No.  49. 

Die  im  DuctuB  thoracicug  fliessende  Lymphe  besitzt  die  Eigenschaft,  das  von  den 
Kebennieren  prodnzieite  innere  Sekret  mindestens  nach  zwei  Sichtungen  antagonistisch  zu 
Mnflttssen.  Die  Lymphe  hemmt  erstens  die  von  diesem  Sekret,  dem  Adrenalin  am  aus- 
geschnittenen Froschauge  hervorgerufene  Pupillencrweitening,  und  zweitens  verhindert  sie 
das  Zustandekommen  der  durch  Ajdrcnaliuzufuhr  bedingten  Glykosnrie  bei  Hunden  und 
I  Kaninchen.  Nach  Langley  und  Elliot  können  wir  im  Nebennierensekret  eine  vom 
Xoiper  gebildete  Substanz  erblicken,  welche  auf  die  peripheren  Endigungen  des  sympathi- 
tehen  Nervensystems  erregend  einwirkt,  in  der  Lymphe  sind  StofCe  erhalten,  welche  der 
Aktion  des  Adrenalins  entgegenwirken,  sie  hemmen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

• 

160)  £•  Miesowlez,  ITntcrsuchuugcn  über  die  Veränderungen  in  den  inneren 
Organen  des  Kaninchens  nach  intravenöser  Injektion  von  Adrenalin.  Ver- 
handlungen der  Kaiserl.  Akadcuiic.  der  Wissenschaften  Xrakau,  April  1906,  Bd.  XL  VI. 
(Polnisch.) 

Hiesowicz  injizierte  65  Kaninchen  mit  Adrenalin  (Parke  Davis)  .0,1— 2,8  ccm  sechs 
Monate  hindurch  taglich.  Die  Ernährung  erlitt  dabei  keine  Störung  (vgl.  die  unten 
leleriertc  Arbeit  Handelsmanns).  Konstante  Verandeningcn  betrafen  nur  d cn  Zirknlations- 
a|ipArat  Die  Aorta  war  ungleichmHssig  erweitert,  die  innere  Oberfläche  mit  Infiltrationen 
niui  kleinen  Aneurysmen  besät  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  elastischen  Lamellen  herd- 
veise  koggestreckt,  regressiv  metamorphosiert,  die  glatten  Muskeln  atrophiert,  es  entsteht 
eodlich  Narbengewebe,  zuweilen  auch  Knorpel.  Die  Intiina  war  verdickt,  aber  ohne  Zer- 
fiüi;  andere  Gefässe  waren  normal.  Die  Ursache  dieser  Veränderungen,  die  mit  der  mcnscL- 
Uehen  Atheromatose  übereinstimmen  sollen,  ist  nach  Verf.  j^leinung  die  Blutdrucksteigerung. 
Das  Herz  fand  Miesowicz  hypertrophisch.  Zufällige  Veränderungen  fanden  sich  in  Form 
Yoo  Extravasaten  in  verschiedenen  Orgnucn  Den  Blutdruck  fand  ^liesowicz  in  diM* 
Art.  femordlis  nicht  erhöht  St.  Klein  (Warschau). 

161)  J.  HaodelnnaDii,  Beitrag  zur  Wirkung  der  intravenösen  Suprareniu- 
Injektionen  auf  Kaninchen.    Gazeta  lekarska  1907,  No.  14.    (Poluisch.) 

Verf.  injizierte  8  Kaninchen  Suprarenin  Höchst  in  steigender  Dosis  (0,1—2,6),  es 
worden  dann  die  Aorta,  Art.  renales.  Carotis,  Cr uralis,  Nieren,  Leber,  Lungen,  Gl.  suprai'enales 
vad  Herz  stets,  manchnuil  auch  kleinere  Gefässe.  Lymphdrüsen,  Milz  mikroskopisch  uuter- 
Bucbt  Nnr  in  einem  Falle  fand  Handelsmann  Aneurysma  dissecans,  in  Kwei  Lang- 
streekong  der  elastischen  Median&isern,  Verkalkung  und  Nekrose  der  Aortenwändo  wurde 
lie  gefunden.  Handelsmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ähnliche  Veränderungen 
oft  sich  bei  kachektischen,  unterernährten  Kaninchen  finden.  Dnsselbe  fand  auch  schon 
frfiher  Israel  beikttnstlich  hervorgerufener  Nierenentzändung  und  Nierenexstirpatiou.  Die 
Ksmichen  des  Verf.  magerten  während  der  Experimente  nicht  ab,  sie  imbmen  im  Gegen- 
teil an  Gewicht  zu,  auch  wareu  sie  nicht  mit  Hafer,  sondern  mit  weissen  Raben,  welche 
fie  nel  resistenter  machen  soll,  gefüttert 

Es  sei  möglich,  dass  obige  Vcränderuugeu  von  der  Rasse,  dem  Alter  und  der  £r- 
■Ihrang  der  Kaninchen  abhängig  sind.  Die  Adrenalininjektionen  beschleunigen  mögücher- 
▼eise  die  Entstehung  dieser  Vcränderuugen.  St  Klein  (Wur^cbau). 


i 


16^  n.  Landau,   t^ber  die  anatomischen  Veränderungen  der  Nebennieren  bei 
Arteriosklerose.*  Zeitschrift  f.  klin.  Mediz.    BtL  LXIV,  H.  3  u.  4. 

Zwischen  der  von  Josuc  zuerst  beobachteten  experimentellen  Adi'enalinatheromatosc 
beim  Tier  und  der  menschlichen  Arteriosklerose  bestehen  gewisse  histologische  Untei*- 
Echiede.  Während  bei  letzterer  die  Intimawucherung  mit  regressiven  Veränderungen  im 
Vordergründe  steht,  ist  beim  Tier  nach  Behandln n«]:  mit  Adreualin,  Paraganglin,  Digalen 
g.sw.  haoptaächlich  die  Tunica  media  Sitz  charnkteristischer  Verändeningen,  die  in 
Nekrosen  und  Verkalkung  bestehen.  Ans  diesem  Grunde  lehnte  d'Amato  jegliche  Ana- 
loge beider  Prozesse  ab  und  erklärte  die  Medüischädigung  nur  für  eiuc  Teilo^-schcinung 
der  allgemeinen  toxischen  Degeneration  der  gesamten  gktten  Muskulatur.  Eine  Stütze 
der  Josu6 sehen  Theorie  von  der  „Hyperepinephrie"    biMet   übrigens  die  durch  Adrc* 

Foiia  häcmatolo^icft.    V,  Band.  2.  8 
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naliu  bewirkte  Blutdrucksteigerung,  der  ja  eine  wichtige  Holle  beim  Zn^taBdekommen  d^r 
Arteriosklerose  beigeiuedsea  V¥^ixd. 

Verf.   gibt  zunächst  eine   eingehende  Besrlueibung    der  Histologie  iioriaaler 
Ne^eauiereu.    £r   erinnert  daran,   dass  die  Nebeunierenzelle   keinen  einheitlichen  Tjpus 
dai^ellt,   sondern  in  den  terechiedenen  ächichten  des  Organcs  beträchtlich  variiert.     l)ie> 
afjrebllch  aus  einer  fottartigen  (Lecithin ?)-Sub8tanz  bestehenden  Granula  der  Nebennieren' 
s;^jlen,   besonders   in   der  Binde,   hält  Verf.   auf  Grund   ilires  mikrorheniischen  Vorhaltens 
nicht  für  iipoide  X5rper,  da  (mit  Ausnahme  der  Mecrschweiucheauebennieren)  keine  Schwarz- 
färbung  der  Körnchen  mit  Osminm-Chromsäure  erzielt  werden  konnte.    Ebensowenig  hält 
Verf.  fiir  sie  eine  besondere  Affinität  zum  Eisen  für  wal^rscheinlich;   vielmehr  durften  die 
nach  ihm  den  auch  in  den  Zellen  anderer  drflsiger  Organe  vork(»nmcnden  eiweissartigen 
Körnchen  analog  Bein  und  als  eymogene  Körperchen  mit  der  sekretorisehen  Tätigkeit  der 
Zellen  im   Zusammenhang  stehen.    In  den  Nebennieren  von  Kindern   bis   zu  einem  Jahr 
fehlt  das  Pigment,  bei  manchen  Tieren  war  es  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.    Unter 
pathologischen  Verhältnissen   wechselt  seine   Menge  und  Lokalisation.     Der  Fuhktioa 
nach. sind  die  Nebennieren  Drfisen  mit  innerer  Sekretion,   ihre  Sekrete  wirken  blutdruck- 
steigernd,  neutralisieren  die  bei  der  Muskelarbeit  entstehenden  Gifte   und  beeinflnasrn 
wahrscheinlich  auch  den  Tonus  des  sympathischen  Nervensystems. 

Verf.  untersuchte  nun  an  menschlichen  Nebennieren  bei  Arteriosklerose 
verschiedenen  Grades,  ob  sich  irgend  welche  typischen  Yeiünderungen  fanden,  die  fSr  eine 
funktioneile  Ursache  der  G^fässverändemng  sprechen  konnten.  Er  kam  zu  folgenden 
Resultaten:  Als  regelmässige  Veränderung  Üand  sich  eine  bedeutende  Verdickung  der 
Nebcnuiereukapsel  und  Vorhandensein  zahlreicher  Bündel  glatter  Muskulatur  in  dieser  (die 
normale  Kapsel  enthält  nur  spärliche  Int^eln  von  kontraktilem  Gewebe).  Da  derartige 
Befunde  bohonders  in  den  Fällen  vorhigen,  wo  die  Sklerose  sich  nicht  auf  die  Aorta 
beschränkt,  sondern  auch  die  kleinen  (Jrgangefässe  befallen  hatte  und  demnach  deren 
Elastizität  beeintiächtigt,  so  scheint  es  dem  Verf..  als  wenn  eine  Hypertrophie  der  Kapeel- 
muskulatnr  eine  Kompensationseischeüiung  darstellt,  in  dem  durch  erstere  die  Expression 
*      des  Gefässinhalts  der  Nebennieren  erleichtert  wird. 

Bei  peripherer  Arteriosklerose  waren  besonders  die  grossen  Gefässstämme  der  Neben- 
niere nmarksubstanz  ebenfalls  sklerotisch,  dazu  kau  meist  eine  ungleichmSssige  Hyperplasie 
der  Muskelsehicht,  auch  liessen  sich  vereinzelt  zwischen  den  Gefässen  HuskelbSndel  naeh- 
weisen,  die  nach  Verf.  dieselbe  Funktion  wie  die  in  der  Kapsel  vorhandenen  haben  dürften. 
Häufig  ist  ferner  bei  peripherer  Sklerose  besonders  in  der  Kinde  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes mit  entsprechendem  Parenchymschwund.  So  boten  manche  Nebennieren  besonderti 
bei  alten  Leuten  das  Bild  einer  ausgeprägt^'-n  Zirrhose,  in  diesen  Fällen  wui^e  stets  Ver- 
mehrung und  atypische  Lokalisation  der  Pigmentzelien  l^eobachtet.  Ebenso  fanden  sicn 
nicht  selten  Hyperämie  des  Organs  und  kleinzellige  Infiltrate  mit  Lympozyten  und  ver- 
einzelten PJasmazellen.  In  den  zuweilen  beobachteten  partiell  hypertrophi6ch*^n  Neben- 
nieren war  an  der  Hyperplasie  hauptsächlich  die  spongiöse  Schiebt  der  Eindc  beteiligt 
In  zwei  Fällen  wurde  bei  Arteriosklerose  amyloide  Degeneration  des  intiaparenchynmt<>sen 
Bindegewebes  beobachtet 

Im  allgemeinen  wurden  demnach  när  solche  Veränderungen  an  den  Nebennieren 
beobachtet,  wie  sie  auch  in  anderen  Organen  sich  bei  Arteriosklerose,  zum  Teil  wohl  als 
deren  Folgezustände  finden,  dagegen  fehlten  jegliche  Zeichen,  die  für  einen  Innigeren 
Zusammenhang  zwischen  Arteriosklerose  und  Veränderung  der  Nebennieren  resp  dadurch 
zu  erklärende  Hyperfunktion  hätten  sprechen  können.  Denn  die  Vermehrung  der  l^igment- 
zellen  nnd  des  Pigments  überhaupt  hält  Verf.  fUr  gleichbedeutend  mit  der  bei  allen  atio- 
phischen  Prozessen  zu  beobachtenden  nbennässigcn  Pigmentproduktion,  und  die  in  einigen 
FiUlen  konstatierte  Hyperplasie  der  Nebcnuierenriude  i  t  fttr  ihn  gleichfalls,  als  vikariierende 
Wucherung,  nnr  eine  Art  Begleit^crscheinun^  der  Oi«ranatrophie.  i 

Der  zweite  Teil  der  L^ntersuchungeu  des  Verf.  befasst  sich  mit  den  Vorände- 
rungen der  Nebennieren  von  Kaninchen  nach  Adrenalininjektionen.  Den 
Tieren  wurden  von  zwei  Tropfen  bis  0,8  ccm  Adrenalin  1 :  1000  in  die  Ohrv^ie  während 
veTschiedener  Zeitdauer  (3  Wochen  bis  'd^J^  Monate)  eingespritzt,   was  sie  im  allgemeinen 

gut  vertrugen.  Von  den  7  Tieren  zeigten  5  Hypertrophie  und  Dilatation  dea 
[erzens  und  bedeutende  Hyperämie  der  Orgnrne.  Die  Gefässverändeningen  —  nur 
die  Aorta  war  an  den^  Prozess  beteiliget  —  waren  bedeutend,  jedoch  weder  der  angcv 
wendeten  Adrenalinmenge  noch  der  Versuchsdauer  proportional,  und  boten  stets  dasselbe 
Bild.  Makroskopisch  finden  sich  kleine  Kinsenkungen  an  d^r  inneren  Gefässobcrfläehe  mit 
glattem  Boden  und  stark  abgehobenen  Bändern  und  KaUccinlagerung,  ^ssere  Herde 
erscheinen  durch  Konfluenz  kleinerer  entstanden.  Ausserdem  finden  sich  zuweilen  gewöhnlich 
l^uppenweise  angeordnete  stecknadelkopfgrosse  Erhebungen  auch  von  weisser  Farbe   und 
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Ititer  Kunaistenz.  Mikro^kopiaoh  orwoit^t  eicU  die  runü^a  uuHÜa  als  i^aupult/.  der  V'ejv 
iüdeniD^it,  letztere  beBtebeu  ah^  jnehr  oder  wemtrer  Hokrotischcn  Herden  mit  Kftlk«m- 
;]^^iB2^;  die  MuakulAtnr  igt  an  diesen  Stellen  ertK^Mich  verdünut,  diu  elastischen  FoFcra 
[esrhtsiDen  in  der  NUhe  der  Hertif  nicht  w^jUi©:,  sondoru  gc&tni'kt,  ia  eleu  Herden  selbst 
«od  ac  anfgefasert  oder  zerstüirltelt.  Im  Vergleich  mir  dicss^n  Üir  die  experimontellc 
'ChkmMnatosc  charakterifftibclien  Erscheinucgeu  treten  die  Veränderungen  an  der  In- 
tima  gtkxiii  in  den  Hintergrund  und  sind  nicht  oininal  konstant.  Letztere  bilden  in  der 
Kwiburschalt  derNekroficu  der  Media  zuweilen  VcrdicJ^ äugten  des  ^ubendothelialen  Gewebes 
HKBt.  kleine  InliltTatioDBherde.  I>i*;  Adventitia  nud  die  Vasu  vaso.T-nm  waren  stets  von 
i?fiiiiiderunjc;vn  frei.  Die  Nebenniertin  endlich  lieeson  nichtn  crkernen,  was  auf  eine  yer- 
[UcTte  Tätig'keit  Mtte  Bchliec«ßen  lar<äcn. 

I  Auf  Grund  seiner  morphologischen  Untersuchungen   erhielt  demnach 

iTerf.  keinerlei  Anhaltspunkt   für  einen   kausaleu  Zusammenhang   zwischen 
[VebeDnierenTerändcrung-  und  Arterioeklerohe  im  Sinne  Josu6s. 

V.  Domaruß  (Müachen). 


3€S)  S.  Hedlng^r  und  0.  Lotb,  über  Aortenvcrändcrangen  bei  Kaninchen  nach 
subkutaner  Jodkaliverabzeichung.  Arch.  f.  experim.  Pathologie  1907,  Bd.  LVl, 
S.  319. 

Die  Veränderungen  an  der  Aorta  bei  2  Kaninchen  waren  die  gleichen  wie  bei  den 
Bit  Adrenalin  vorbehandelten  Tieren. 

KCl  und  NaJ'lnjektionrn  hatten  nicht  dieselbe  Wirkung.  Yerf.  nehmen  direkte  oder 
iidifekte  Wirkung  des*  Jcdpräparatfi,  uicht  zufällige  Erschdlnung  an  und  halten  Elutdruck- 
iteigcniii;  hierbei  als  ausgeschlossen,  Pappenheim  (Berlii«)^ 


JU)  F,  Sebraiiky  Über  die  Wirkung  des  Spermius  auf  die  Adrenalin-Arterio- 
nekroise.    Vortiag,  gehalten  im  Budapt^sUr  Königl.  Ärztevcrcin,  am  25.  Mai  I9Ö7. 

Vortiageuder  benutzte  zu  seinen  Ver«iii.ben  17  Kauinchcn,  donon  er  in  2— 3räiciger 
;  Zwischenzeit  2L-cm  Spermin  und  0,15 crm  Adrenalin  injizierte.  Unter  demselben  blitboa  11 
;  ft^nnd,  2  erkrankten  schwer,  3  leichter. 

Unter  den  18  Kontn>lltierchen,  welche  jodtfi  2,-3.  Tag  0,15  com  Adrenalin  !>c- 
^^'BfiDi  gingen  5  früh,  d.h.  nach  der  1.— 4.  linVkuon  zugrunde.  Ihiuti  den  tüirigen 
14  Tieren  liessen  10  zumeist  eine  hochgiadigf  Kiirdukung  erkennen,  während  bei  3  Tieren 
Üe  Aorta  unverändert  blieb. 

Seh  rank  meint,  das  Spermin  besitze  die  Kigcnsohaft>  die  Entwicklung  der  Adre- 
zaÜA-Arterioiiekrof^e,  mit  demselben  gleichzeitig  dargereicht,  in  den  meisten  Fällen  verhindern 
n  können.  Körmöczi  (Budapest). 


1 166)  Frmiu;  Sefanmk,  Experimentelle  Beiträge  zur  Wirkung  der  Jodpräparate 
auf  die  Adronalin-Arterionekrof^e.  Zeitschrift  fftr  klin.  Medizin,  Bd,  LXIV, 
Herr  5  und  6. 

I  Verf.  uutersnchte  an  Kaninchen,  ob  Jodkali  die  Modianekros*^,  die  auf  Verabreichung 

\  wa  Adrenalin  erfolgt,  zu  verhindern  vcnrog,  ftjrucr  ob  ein  Unterschif.d  zwi.seheu  Jod- 
l  hMam  und  Jodipln  besteht.  In  rbereiustinnriung  mit  anderen  Autoren  konmit  or  auf 
i  Gnod  ^iAhlreicher  Tifrversucho  zu  lo  Urea  den  Schlttssen: 

j  Jijdkaüuiii  befördert  ehvr  df  n  dcsiruktiven  Prozrhs,   sucht  ihn  aufzuhalten;   die  di«- 

I  Ad ri-Baiin Wirkung  parsdywerend'!  AViikiinic  tl*'fi  Jodipins  tlagcgen  ^uruht  Tt-nhrscheinlioh 
[  lidit  auf  d#ir  Jrjdkoniponente  des  lh-5par  t  .  sondfiri)  ist  als  eine  spezifische  Wirkung 
i  tüi-.  :seFsimöls  anzusehen.  Da  ein  mit  cf^baji^ö!  austareschütteltcs  Adi'cnalin  unveriudcrtc 
\  Wiiki>amkeit  besitzt,  kann  es  sich  bei  der  >chulzwirkung  dtjs  Jodipins  oicbt  um  iigend 
[tische  einfachen  Bindangsvcrliältuif^so  band  (;iD,  ^oudern  es  bedarf  i'ijr  dan  Unwirksam  werden 
j  dw  Adrettalinü  uflfenbar  der  Vermitthm^  d»js  ielMifidcn  Organismus.  Verl.  prliUt-  auch  die 
I  WirkuDg  von  Adrenalin- Jodgeraisches  an  der  Keaktion  der  Pupille  des  Froschauges  und 
i  bod  d&Vi  weder  für  Jodkali  noch  ffir  Ses^unOi  eine  deutliche  BccinAussuntr  der  Adrenalin- 
:  wiikung.  V.  Domarus  (Manchen). 

i  8* 
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166)  Fnuu  Mirmk^  Über  die  Wirkung  des  äpermins  bei  Adrenalin-Arterio«» 
nekrose.    Zeitsahrift  für  klin.  Medizin,  M.  LXIV,  Heft  6  und  6. 

Da  dem  Spezmin  gewisse,  dem  Adrenalin  entgegengesetzte  Eigenschaften  iim^ 
Wi^nea  (CreÜisserwciterung,  entgiftende  Wirkung,  Veizögerang  der  Adrenalinglykosiiriejlb 
pcftfte  Verf.  die  Beeinflussung  der  Adronalinwirkuug  auf  £e  Gefiisswand  an  Kaninclieil  bot 
gleidizeitiger  Verabreichung  von  Sperminlteung.  Von  17  derart  behandelten  Tieren  blieben 
11  gesand,  während  unter  18  Kontroiltieien  (ohne  Spermien)  10  hochgradige  Gefissver- 
]indemng  aufwiesen,  es  war  demnach  ein  Unterschied  zugunsten  des  Spennins  vorhanden. 

T.  Domarus  (Münchien).    \ 

167)  A*  LolUBann,   Cholin,   die  den  Blutdruck    erniedrigende  Substanz   d^T 
Nebenniere.    (Physiol  Inst.  Marburg.)    Pflflgers  Archiv  1907,  Bd.  CXVm,  H.  3/4. 

Verf.  isolierte  aus  Nebennierenextrakt  die  blutdrucksenkende  Substanz  als  Goidaals;' 
nadi  den  Analysen  wurde  es  als  Cholingoldchlorid  erkannt.    Besonders  heftig  war  die 
Wirkung  auf  die  Satze.    Hohes  Abfallen  des  Blutdruckes,  das  zum  Tode  führte,   heftige 
Speichel-  und  Tjünensekretion.  Ähnlich  ist  die  Wirkung  beim  Kaninchen.    Der  Antagonis- 
nns  zwischen  Cfaolin  und  Adrenalin  zeigte  sich  aucn  in  der  Wirkung  auf  den  Darm. 

Während  Adrenalin  auf  den  Dünndarm  der  Säugetiere  ersdbJaffend  wirkt,  ergab 
Ohoiin  eine  staike  dauernde  Erhöhung  des  Tonus  der  Muskulatur.  Auch  der  durch  Cholin- 
injdLtion  auftretende  Speichel-  und  Txäncnfluss  fehlt  beim  Adrenalin. 

Pincussohn  (Berlüi). 

168)  At  Lolunau,  Über  die  Verteilung  de»  blutdruckherabsetzenden  Cholin« 
in  der  Nebenniere.    ZentralbL  f.  Physiol.  1907,  Bd.  XXI,  Heft  5. 

Während  Adrenalin  ausschliesslich  im  Mark  gebildet  wird,  ist  nach  den  Unter* 
Buchungen  des  Verf.  die  Bildungsstätte  des  ChoUns  in  der  Binde  zu  sudien. 

Nach  neueren  Versuchen,  über  die  noch  näher  berichtet  weiden  soll,  scheiAt  daii 
Auftreten  des  Adrcnalindiabetes  durch  (liolin  verhindert  werden  zu  können. 

Pincussohn  (Berlin). 

169)  IL  ]>•  Bollesteii)  Some  Problems  in  Connexion  with  Snprarenals.    Lancet, 
Sept  28  th  1907. 

The  evidence  regarding  three  different  views  of  the  fnnction  of  the  cortex  is  dls- 
cussed.  These  views  are  tlut  it  may  be  concemed  (1)  with  growüi  and  development 
especially  of  the  swnial  glands;  (2)  with  neutralizing  poisons;  (3)  with  the  inteiml 
secretion  of  the  meduUa. 

Alteiations  in  the  quantity  und  quality  of  adrenalin  are  also  discnssed. 

Goodall  (Edinburgh). 

170)  €lialBierB  Watoon,  The  Effects  of  Captivity  on  the  adrenal  Glands  in  wild 
rats.    Joum.  of  Phys.  1907,  Bd.  XXXV. 

Oaptivity  causes  a  reduction  in  the  weight  of  the  adrenals  in  wild  rats  due  either 
to  the  clianged  diet  or  the  decreased  muscnlar  activity.  Goodall  (Edinburgh). 


171)  B«  Tanturrl,  Ein  schwerer  Fall  von  Osteomalakie  geheilt  mit  den  Adre- 
nalineinspritzungen  nach  der  Methode  BossU)  Zentralblatt  f.  GynäkoL  1907, 
Nr.  84. 

Nachdem  eine  Injektionskur  mit  Phosphorol  erfolglos  gewesen  war,  wurde  Patientis 
(U  para)  nach  6  Tagen  durch  die  Bossi sehen  Einspritzungeii  (anfangs  täglich  einmal, 
später  zweimal  Ve  ^™  Adrenalin  1 :  1000)  in  wunderbarer  Weise  geheilt 

Pappenheim  (Berlin). 

»)  j>.  Fol.  haem.  Bd.  IV,  p.  466. 
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172)  TeliU,  Über  Adrcnalia Wirkung  bei  Osteoinalakie.  Ztrbl.  f.  Gynäkologie  1907, 
Nr.  29. 

Angeregt  durch  die  Veri^ffentlichung  BossiB  wandte  Vexf.  in  2  Fällen  schwerer 
Ost^Himlakic  Adrenalin  (Vt  com  einer  1  proz.  Lösung)  an.  Die  Enochenschmerzen  schienen 
Cennger  zu  werden,  indes  traten  alarmierende  Herzerscheinungen  auf,  die  eine  Fortsetzung 
der  Kur  Terboten.    Heilung  durch  Kastration.  Pappenheim  (Berlin). 


173)  X«  Vcm.  Ein  Beitrag  zur  Adrenalinbehandlung  d^r  Osteomalakie  nach 
Bossi.  (Bemerkungen  zu  diesem  Aufsatz  von  '^,  Kaessmann  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  )d07. 
Na.  44.)    Zentralbl.  f.  Gyn.    1907.    No.  50,  pg.  1567. 

Neu  bespricht  im  Anschluss  an  die  Kaessmannsche  Arbeit  (siehe  unten)  noch  ein- 
■al  die  Dosierung  des  Adrenalins  bei  der  Osteomalakiebehandlung.  Er  selbst  hat  in  «nem 
ElDe  bei  der  Injektion  von  V«  cbm  seiner  Lösung  1 :  1000  Suprarenin  Höchst  =s  0,0005 
Snpraienia  so  stürmische  Herzerscheinungen  gesehen,  dass  er  die  Fortsetzui^  der  Behand- 
;  ki^  nicht  wagte.  Indessen  bevrirkte  diese  einzige  Injektion  schon  snbjektiye  Besserung  der 
Seschwerden  für  die  nächsten  zwei  Tage.  Jedenfalls  ist  grOsste  Vorsicht  und  IndiTiduaÜ- 
sierung  bei  der  Behandlung  und  andererseits  bei  der  Mitteilung  der  Besnltate  genaue  An- 
gibe  des  Präparats  und  der  Dosis,  auf  die  Substanz  berechnet,  notwendig. 

Felix  Heymann  (Berün-Charlottenbuirg). 

174)  F.  Kaessmann,  Ein  Beitrag  zur  Adienalinbehandlung  der  Osteomalakie 
Bach  Bossi.    Zentjpalbl.  f.  Gyn.    No.  44,  pg.  1376. 

Während  in  dem  behandelten  Falle  anfangs,  nach  15  Injektionen  von  je  ^/t  cg 
Adrenalinlösung  (d.h.  0,000005 Adrenalin)  eine  eiiiebliche Besserung  einzutreten  schien, 
leiEchlimmerte  sich  der  Zustand  nach  der  Entlassung  wieder  schnell,  und  5  weitere  Ein- 
spnteungen  von  je  2  cg  der  Lösung  blieben  völlig  wirkungslos. 

Kaessmann  wirft  im  AnscMiiss  au  die  Publikation  Neus  selbst  die  Frage  auf,  ob 
die  von  ihm  angewendete  Dosis  der  Vorschrift  Bossis  entspricht. 

Diese  Frage  wäre  berechtigt,  wenn  nur  die  erste  Mitteilung  Bossis  vorläge.  In 
dieser  gibt  er  nämlich  die  Dosis  (Zentralbl.  f.  Gyn.  No.  3,  pg.  70)  mit  Va  ^^  Adrenalin 
in  einer  Lösung  von  1:1000  an.  Wörtlich  aufge&sst  würde  das  bedeuten:  b  com 
der  üblichen   IpromiUigen  Lösung,   eine  Dosis  die  aber  ganz  ungeheuerlich  wäre.    Eia 

r  Dmck-  oder  Übersetzungsfehler  muss  hier  also  in  jedem  FsJl  vorliegen.  Kaessmann  hat 
diese  Dosierung  umgedeutet  in  ^U^^  einer  Lösung  1:1000,  Velits  und  Neu  in  Yt  ^^^ 

:  eiBer  Lösung  1 :  1000.    Mit  Becht  betont  aber  Neu  in  seiner  letzten  Veröffentlichung 

'(s.  unten),  dass  nach  der  zweiten  deutschen  Publikation  Bossis  (Zentralbl.  f.  Gyn.  No.  6) 
Mvic  nach  der  Arbeit  Tanturris,  welcher  sich  nach  den  Angaben  in  Bossis  italienischer 
Originalpublikation  (Policlinico  Sezione  pratica  No.  1)  richtete,  die  Auffassung  Kacss- 
nanns  unhaltbar  ist  und  dass  Bossi  zweifellos  Vi  cccm  resp.  1  ccm  der  fiblichen  Adrcna- 

:  fiidösnng  injiziert  hat  Das  Ausbleiben  von  schädlichen  Nebenwirkungen  so  grosser  Dosen 
ist  allerdings  unaufgeklärt  Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenburg). 

175)  M.  ICeVy  Dber  die  Adrenalinwirkung  bei  Osteomalakie  in  N6.  21>  d.  El. 
Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  D.  v.  Velits.   Zentralbl.  f.  Gyn.   No.  38,  pg.  1129. 

Neu  kritisiert  die  von  Boss!  und  v.  Velits  verordneten  Adrenaliudosen  als  viel  zu 

koch  und  deshalb  — wie  die  Beobachtungen  von  v.  Velits  selbst  zeigen  — sehr  gefährlich. 
,  Ab  Haximaldosis  sei  0,0001  e  anzusehen,  d.  h.  ^%  cbcm  der  üblichen  Lockung  (1 :  1000). 
;  BeeondeiB  gefahriich  sei  die  Kumuliemng  durch  häufige  Injektionen  nach  einander,  umso* 
•nehr  als  die  in  Betracht  kommenden  Patientinnen  meist  schon  ein  geschwächtes  Hen 
■hsbeD.  Es  sei  unverständlich,  wieso  Bossis  Patientinnen  so  hohe  Dosen  vertrugen,  des- 
,'^dehen,  weshalb  bei  ihnen  keine  Wehen  eintraten,  da  nach  Neus  Experinienten  und 
;  Seobacbtongen  der  Uterus  in  allen  Schwangerschaftsperioden  auf  Adrenalin  jeder  Herkunft 

Mit  Weben  reagiere.  Die  guten  Erfolge  Bossis  gegenüber  den  Misserfolgen  v.  Velits 
.liessen  sich  vielleicht  dadurch  erklaren,  dass  es  sich  bei  Bossi  um  frische,   bei  v«  Velits 

im  alte  Fälle  handelte. 

JedenfaUs  seien  bei  weiteren  Versuchen  die  als  unschädlich  erkannten  Dosen  streng 

cmznhalten.  Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenburg). 
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176)  Ernst  Pappel,  fher  die  Behandlnng  der  Oät(^omalakic  mit  Nfbeunicrcc- 
pranarateu.    Zcutralbl.  L  Gyn.    No.  49  p^.  1534. 

Verf.  bchnndellc  gleichzeitig:  zwei  Kranke  mit  dcniHeib^n  Ncl>e«iiiercnpTäpAtal 
tPar.iacpiuriK  Merck). 

Bei  (kr  oinen  (19  J.  alt,  If  grav.)  vollstiiiditj.^  Ileilune^  nach  -i  Injektiouea  von  jf 
t  ctni  der  Lösuiiij  1 :  öCKX),  niso  im  ß^Rnzrn  0,0008  j^  Paj^ncphrja.  Bei  dar  aaden'^D  {!i4  I. 
alt  VJil  grav.)  bljebon  9  lujektionen,  mit  zusaninicu  O.OO-iS  s;  Pamncphrin  gaius  o'ini 
Wirkung  auf  die  Osteomalakie 

j^irkuhrtioDSfetdrun^en  (Erbrcchon,  lioraklopton,  Zut^rn,  PraekordiÄlangef,  traten  hid 
iJi.r  vffiU^v  Kmrken  natli  jeder  Inleklion,  bt*i  der  zweiten  nur  nach  den  crMon  lcj«*k- 
tiom  n  auf. 

f\  oiupliehlt  weitere  aber  sehr  voiRi'*hiigA  V^räuche  für  Fälle,  die  imirriiall»  dai 
Gnividität  zur  Beobachtunpr  kommen  und  n<y.ii  Ic'cht  genug  «ind.  um  den  V»jrsuch  ttM 
rechtfertigen,  ohne  KnRtrntion  und  ohne  rorr^.»  auszukommen. 

Felix  Hcvmaun  (Berlin-Charlotti^ubtiri:*. 

177»  L.  Iff.  Bos9l,  Über  die  Prophylaxe  von  Dr^Cncndifformitäten  iniolgc  voa 
iiaohiti».    Zentralbl.  f.  Gyn.    No-  50,  pg.  1560. 

Bossi  kündigt  die  an^führliche  Mitteilung  "wtIIct«!  Experimeuto  Ton  ErÄ-u.i;uog 
iiahrur  C-steoporosität  bei  Schafen  durch  Nebennierenexstirpation  und  weiterer  Ht:'iiaiwfiÄ 
von  Uöteoinalakie  durch  Adrenahn  an.  Mittel?  i^cr  gleichen  Behandlung  hat  er  zwoi  FAly 
von  llj'chitiK  firchcilt  Jovaue  an  dei  Kinderklinik  in  Neapel  und  Jemmu  in  PAicTra-i 
haben  mit  derselben  BchandJnng  bei  Rachitirs  £^ote  Bosultate  gehabt. 

Über  Dotierung  nsw.  fehlt  jode  Angabe. 

Felix  Heymaun  (Berlin-Charlotlcnbur^,. 

17B)  H.  Bcbiir  u.  J.  Wiesel^  über  eine  der  Adrenslinwirkung  analoge  WJrkinxff 
«leg  Biutsorums  von  Ncphritikern  auf  das  Froöchaugc.  Wien.  klin.  Woct 
1007,  Xr.  23. 

Bei  chroni^choin  Morbus  Brightii  mit  ausgesprochener  Hypertrophie  des  Herzen»  ucd 
erbr»ht«m  Blutdruck  ist  eine  ausgiebige  Hyertrophie  des  chromaMnen  Systems  ein  konstanter 
Befund.  Der  t ledaake  lag  nahe,  den  hohen  Bintd ruck  n)ögüch erweise  mit  der  Hypertrophie 
des  chromai^nen  Systems  in  Bexiehung  ssvl  bringen.  Das  Sekret  der  chromaffinen  ZeUen, 
dio  blutdrucksteig<?rnde  Subi<tanz  miisste  demnach  im  Blutserum  von  Nephriükern  nftcb- 
woi-sbar  sein.  Verlf.  bonutzteu  dazn  die  von  Ehr  mann  angegebene  Methode,  mit  dem 
Hti(:£>;(^schuittcneu  Fro:?chauge.  Dos  Serum  ?on  Gediindeo  und  inolche  von  andci*weitü;«^ii 
Erkrankungen  wiesen  niemala  eine  Wirkun«r  auf  die  Iris  auf.  Alle  von  chroaiachen 
Nepliritikcrn  Btammcudcn  Sera  dagegen  erzeugten  oft  bis  zur  en^anzigfachen  X'erdünnang 
au^gespiochenc  oft  maximale  Pupiilcnerweiterang.  D^s  Blutserum  von  Kaninchen  nAch 
doppeb^eitiga-  Nierenexstii'pation  übte  schon  nach  48  Stunden  und  noch  deutlicher  nacii 
72  *Ntundcu  auü^gesprochen  mydriatische  Wirkung  ans,  während  das  vor  der  Ex^tiipation 
gewonnene  Serum  diese  Eigenschaft  nicht  besitzt.  Es  erseheint  daher  sehr  wahrst-heinhch, 
dass  (lienc  mydriiUische  Wirkung  dos  Blutserums  auf  eine  durch  den  AusfaU  de?  Nientn- 
fuuktlon  liervorgerufene  Fiinktionssteigerung  des  chromaffincn  Gewebes  su  beziehen  sei. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

179)  Heinrieh  Sebur  u.  Josef  Wiesel,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  chroüiaffineu  Gewebes.  (Inst  f.  exper.  Path.  undProt^ekt.  d.  k.  k.  Kaijber-FFanx- 
.Josefs-Spitid,  Wien.)    Wien  klin.  Woch   1907,  Nr.  40. 

Tierexpcrimeut  und  klinische  Untersuchungen  haben  einen  unzweideutig  siohcr- 
tre.<rJlr^n  urhlu-hliebcn  Znsammenhang  zwischen  Nicrenaffektion  und  Adrenalingehalt  dts 
iijaiet?  t'rgebon.  Vom  Adrenalin  kennen  wir  aorzeit  im  weHCutlichen  zwei  WiTkungen.  die 
\\  irV. :ing  -ini  die  ^^iatten  Muskeln  üb«  rhaupt  und  speziell  die  blntHlrueksteigCTiid?  WJjkuBSf 
iri'l  itie  Er2euguQg  der  Glykosurie.  In  ihrer  ersicn  Mitteilung  war  vor  allem  die  Wut- 
dftuk steigernde  Wirkung  dan  Rjehtuugg^ibende.  Die  weiteren  Untersuchungen  fcabea 
.iodo*.'h  nur  wenig  Anlialtspunkte  geliefert,  uurch  welo.lie  die  bbudniokreguliercmie  Wirkung 
lies  rhromatfinen  Sysieoif«  sieh  erweisen  Hesse,  Biehtig  ist.  ilasp  bei  Schrumpfmeren  mit 
btiii.'Mu  BlutdnioK  last  reii:clmä88ig  AdreLnliunnamie  zu  konstÄtiercn  ist  Verff.  ti^udea 
j/«it":h   fiiueraoits  Fälle  mit   hohem  BlatOnick    ohne  Ailreaalingehalt  nn^  Rndci^jcit»  Fiill« 
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{fNi  PobertÜtfiaibuminurie  mit  ÄdreoaUDanäraie   mid   aonälicrnd   noTmulem,  ehör  ctwat»  zu 

iedrigem  Blutdruck.   Auch  gelang  es  nicht,  durch  blutdrucksöakendo  Mittel  Hyperselretion 
chromatfiDen  Systems  zu  erzielcu.    Die  blutdmekrefi^ulicreudcFunkiion  dos  ehromaffincn 

Ifstem:^  igt  daher  ziemlich  problcii)atisch.  Doch  habeuVerff.  bf:im  müde  i^planfcnen  Hundo 
D  Blatdruck  bestimmt,  um  nachsuweiscn,  ob  cijie  guQÜ^ßsde  Ver}iii(lcniii<^  des  Blutdrucks 
Itorfcandea  sei,  welche  mit  einigem  Bechto  der  Erregung  der  AdroiiHUn.^ekrction  hatte  be- 
^huldigt  weiden  köonen.  Die  Blntilrock^enkimg  dos  total  orbohöpfion  'f leres  Wixr  eiue  so- 
yienngMgige,  dafiä  eine  Mutdruckregulatorifiche  Erregung  des  chrorriiiffiiien  b^vstcme  nivUt 
iBienonmeD  werden  kaun.  Daher  meinen  Verff.,  dabs  es  dii:  AVirkung  auf  die  Kohlc- 
IrdnUdepotß  ist,  welche  bei  der  Muskelarbtjit  vom  Adrenalin  1  =  insprucht  wird.  Trotz 
,'AtirciuiIinanäniie  fanden  sie  auch  boi  Lautvorsuchcn  nieuials  Z'ickf  r  im  Haru.  Bei  Tetanas 
IwtT  der  Befnud  positiv.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  starke  Muskv>larni.'il  flir  die  Adrenalin- 
biifflie  veraotwortUch  zu  machen.  Vielleicht  auch  ist  der  posifi%<  ikfund  bei  Ekhimpsio 
M  äs:  Krau:pfe  zu  beziehen.  Untersuchungen  an  EpilepHk»Tn  or^abon  kein  sicher  posi- 
Iwes  Rcsiütat.  Versuche  in  Analogie  der  Lanfveranche  (BiifrartH:«»)  'rjjfaben  ein  negatives 
fcsoHat.  Freilich  war  die  AnstrcnguBg  nicht  gerade  gross,  jcdtufjiils  iiit  6ot  total  erschöpfen- 
ien  XiiskoltHtigkeit  des  laufenden  Hundes  niclit  zu  yprurleiihon. 

Schur  resümiert  die  Ergebniase.  1.  Es  gibt Ni<acnaft*eiJit}?*f n,  welche  die  Funktion- 
it»  chromaffinen  Systems  beeinflussen.  2.  Durch  MuökcItätiL^kVit  wird  da»  ehromaffine 
pjftem  znr  Sekretion-  gereizt, 

!  Wiceel   betont  nach   seinen   anatomischen  Untersuch u nee n,  da K^  die  chn>mbmune 

d^tauz  ihrer  ehemischen  Zusammensetzung  nach  Adreuaii«»  oder  ein  dem  Adrenalin  sehr 
Mhestehender  Körper  ist  welcher  wahrend  forziert»^r  Muskt  ifäti^keit  bis  Rur  Erschöpfung 
4»  prodosiercnden  Zellen  an  das  Blutserum  ahgegtb^Mi  wird.  .Durch  die  erhöhte  In- 
M-^ruchnahoic  des  in  den  chromaf&nen  Zellen  enthaltene!)  Adreiialins  kommt  es  zu  einer 
»yii-^on  Verarmung  der  Zellen  an  diesem  Stoffe,  wa.<  sich  hiiftologisch  durch  ihre  ünfdhig- 
leil.  sii'h  luit  (^hromsalzeu  braun  zu  imprägnieren*),  dokumeatii^rt.  Eist  längere  Zeit  nach 
Bfolgter  RuhesUdlung  des  Tieres  erholen  sich  die  chroutaiiincn  Zellen,  sie  haben  wieder. 
Lyrt-oalin  deponiert.  Nach  den  Versuchen  an  laufenden  Hunden  muss  man  Sekretiona- 
pisUnde  in  den  chromatlincn  Zöllen  aunehnien,  und  zu&:ieich  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
4agä  die  mit  Cbroutsalzen  impräguierbare  Substanz  Adrenalin  ist. 
I  V.  Boltcnstcrn  (Berlin). 

19D>  H.  Sehnr  und  J.Wieftel,  Zur  Frage  drucksteigernder  Substanzen  im  Blute' 
boi  chronischer  Nephritis.    Deut.  med.  Woch.    1907..   No.  61. 

Mit  der  May  er  scheu  ^Adrenaliomethode"  konnte  Schlay  er  keine  Vermehrnng  blut^ 
^«eksreigemder  Substanzen  nachweisen.  Er  schliosst  daraus,  dass  die  von  Schur  und 
^'iesel  erhobenen  Befunde  hinfällig  seien.  Demgegenüber  wiesen  Schur  und  Wiesel' 
fLnni  hin,  dass  der  von  ihnen  mittels  der  Eh rmann scheu  Methode  gefundene  Untei- 
jftfaic-d  dadurch  nicht  alteriert  >md.  dass  sich  auch  mit  der  Eisonchloridprobe  ein  deutlicher 
[l'&ten»chied  konstatieren  lässt,  und  dass  ihre  auatombchen  Befunde  mit  gröbster  Wahr« 
itkeidichkcit  den  Schluss  zulassen,  daas  der  mit  den  beiden  Methoden  nachgewiesene 
Körper  Adrenalin  sei.  Die  Inkongruenz  der  mit  beiden  Methoden  gewonnenen  Befunde 
kfiBiica  nnr  weitere  Arbeiten  aufklären.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


JHit  Topolantki,  Zur  Frage   des   „cbromaffiuen   Systems^.     Wien.   klin.   Woch. 
1907,  Nr.  41. 

Verf.  ist  es  seit  langem  aufgefalicn,  da&n  der  Befund  an  dvrlletina  mit  dem  Niereu* 
VfQnde  bei  Erkrankung  der  Nieren  sehr  oft  nicht  stimme,  dass  öfter  alte  Fälle  vonNieren- 
fiknakang  keinerlei  Bietinabefuude  ergaben,  dass  aber  umgekelirt  nicht  gar  so  sehr  selten 
•chwcT»:  Veränderungen  der  Retina  fast  keinen  positiven  oder  sogar  wochenlang  negativen. 
Bambi'hind  liatten.  Er  vermutet,  dass  zwischen  Nif^re  und  Betina  ein  lilr  den  Behmd  an 
^er  Rf tioa  mit  veiuntwortlich  zu  machendes  ZwiMhenglied  be8t»j)ie,  und  zwar  die  Nebcn- 
licre  und  ihre  P'-odukte.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


')  Vielleicht  Hesse  sich  die  gechiomtc  chromatfiue  Substanz  histio^gisch-tinktoricU 
^fferenzieren  dorch  Färbung  mit  Chromotropsultofarhen.  die  auf  cbro^n gebeiztem  Gewebe 
«ine  auf  fallende  3letachromasic  erleiden.    (P.)  -' 
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182)  Felix  Elehler,  Über  adrenalinähuliche  Wirkung  des  Serums  Ncphrekto- 
micrter  uüd  Nierenkranker.    Berl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  46.. 

In  Übereinstimmung  mit  den  VerBUchen  von  Schar  und  Wiesel  und  Kaufmann 
konnte  Verfasser  im  Blutserum  von  Nephrektomierten  uM  Nierenkrankeu  eine  auf  die 
Froschpupille  teils  mehr,  teils  minder  intensiv  mydriatisch  wirkende  Substanz  micliweisen. 
Dagegen  ffihrte  die  Prüfung,  ob  das  Blutserum  bzw.  die  Aszitesflnssigkeit  NiereiLkranker 
ausser  der  pupiilenerwcitemden  Fähigkeit  eine  andere  dem  Adrenalin  zukoiiuncnde  Haupt- 
eigenschaft  —  Gefdssverengerung  und  Biutdrucksteigerung  —  besitzt,  zu  negativen  Er- 
gebnissen. 

Wenn  die  Voraussetzung  richtig  ist,  dass  die  ehromaffine  Substanz  bzw.  deren 
physiologische  Wiiküug  mit  dem  AdremJin  und  dessen  Wirkung  identisch  ist,  so  wäre  aus 
diesen  Versuchen  zu  schliessen,  dass  bei  schweren  Nicrenstörungen  jene  Substanz  bzw. 
Adrenalin  in  den  Säften  vorhanden  ist,  ailerdingä  in  einer  Menge,  welche  nur  die  Pupillen 
erweitert,  aber  nicht  die  anderen  Wirkungen  des  Adrenalin  besitzt. 

V.  Bot tcns lern  (Berlin\ 

183)  Selilayer,   Zur  Frage   druckstcigcrndev  Sabstanzcu   im  Blute  bei    chro- 
nischer Nephritis.    Deutsch,  med.  Woch.  1907,  Nr.  46. 

Bei  der  chronischen  Nephiitis  mit  Drucksteigerung  ist  im  Serum  iu  der  weit  über- 
wiegenden Mchrzalü  der  Vei'suche  der  Gehalt  an  peripherisch  wirkenden  adrenalinarti^en 
Stoffen  gegen  das  Normalserum  nicht  nur  nicht  vennehrt,  sonderu  soc^ar  vermindert.  Viel- 
leicht könnten  im  Serum,  des  Nephiitikers  Stoffe  auftreten,  weleli<'  den  adrenalinartigeu 
Substanzen  entgegengesetzt  w^irken  und  so  eine  etwa  vorhandene  Vermehninaf  dieser  ver- 
decken. Doch  kann  ein  hemmender  Körper  nicht  zu  den  Eiweissstoffen  gehören,  lieno 
enteiweisstes  nephritisches  Serum  hat  im  Vei'gleich /u  eu tei weiset em  Normalserum  ebenfalls 
in  der  Regel  geringere  Wirkung.  Die  Vci'suche  konnten  gegen  die  Hypothese,  dass  bei 
der  chronischen  Nephiitis  mit  Uypertension  eine  Anhäufung  von  AdreniEdin  im  Kreislaufe 
besteht,  keinen  sicheren  Gegenbeweis  bringen.  Will  msin  aber  nach  Wiesel  und  Schur 
die  Drucksteigerung  als  direkte  Folge  einer  Adrcnalinanhäufung  ansehen,  so  muss  man 
auf  Grund  der  Versuche  nicht  nur  einen  solchen  Uemmungsstoff  annehmen,  sondern  auch, 
dass  dieser  Henmiungsstoff  nur  ausserhalb  des  Köi-pcrs  wirki^m  wird.  Auch  innerhalb  i\(^ 
Kreislnufes  könnte  er  das  Adrenalin  nicht  zur  AVirkung  gelangen  lassen,  da  er  antago- 
nistisch auf  die  periphei'en  Gefiisee  wirken  rotlsste.  Ans  den  Veisuchen  geht  sicher  hervor, 
dass  die  bisher  beigebnCti^hten  »Stützen  für  die  Hypothese  einer  Adrenalinanhäufnng  mit 
konsekutiver  Wirkung  auf  den  Druck  bei  chronischer  Nephritis  nicht  haltbai'  s^ind.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  der  nepliritischen  Hjpertcn^ion  und  der  Nebennierenfunktion,  ist 
noch  durchaus  unbewiesen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


184)  Ynqaeis  et  Anbertin,  CoRur  de  Traube  et  hyperplasie  m^dullaire  des  suri^- 
nales.    Soc.  de  Biologie.    1907. 

Observation  ronfirmant  Ics  travaux  de  Wiesel:  gros  rein  blanc;  pas  d'h>'perplaae 
corticalc  des  surr^nulesi;  hyperi)lasie  mßduUaire  tres  niarqu6e;  hypertrophic  consid^rable  du 
ventricule  gauche.  Leger  atherome.  II  y  a  dans  ce  cas  dlssociation  de  la  reaction  sur- 
rönale.  Au  bertin  (Paris>. 


185)  Beai^ard, .  Les  lesions  surr6nales  dans  les  nephrites.  Somainc  medicale 
19  mai  1907,  Revue  generale.  Au  bertin  (Paris). 

186)  P.Camot  et  A.  Lell^vre«  Sur  Texiätence  de  substances  n^phro-poi^tiques 
au  cours  de  r^g^nörations  et  du  developpement  embryonnairc  du  rein. 
Archives  de  m^decine  cxpöiimentale  et  d'anatomie  pathologique,  juin  1907,  No.  3, 
p.  388-416. 

Au  cours  des  r^g^n^niitions  apr^s  ablation  d'un  i*ein,  ainsi  qu'au  momeut  du  d^TC- 
loppement  embryonnairc  du  cct  oigane  il  y  a  dans  lo  sang  circulant  et  dans  la  substance 
renale  des  substances  capables  d'exciter  la  multiplication  des  cellules  du  rein.  Oes  sab- 
stauces   n^phro-poietiques  administreo8   d  des  animaux  neufs  agissent  sur  le  rein;   cllc^ 
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peureDt  etie  utilis^  en  tberapeutique  poor  stimulcr  la  r6g^n6ration  de  cet  organe.  Sous 
leiff  influence  tous  les  ^I^ments  öpith^Iiaux  du  rein  proüf^rent,  montreut  des  figures  de 
drrisioii  directc  et  meine  des  kaiyokin^es.  Sabrazes  (Bordeaux). 

187)  A.  Patta,  Contributo  eriticQ  spcrimentale  allo  studio  deir  azione  degli 
cstratti  di  organi  Bulla  fuuzione  circolatoria.  Xritisch-experimenteller  Beitrag 
zun  Stadium  über  die  Wirkung  der  Orgaucxtiakte  auf  den  Kreislauf.  (Phaimakolog. 
Institut  Pavia.)    Arch.  di  FormacoL    1906.    H.  4-5,  10—11.    1907.    H.  2—3. 

Im    ersten  Teil  seiner  Arbeit  berichtet  Verfasser  ausführlich  über  (iie  historische 
;  £]ttwicklang  und  den  gegenwärtigen  Standpunkt  des  Problems.    Im  zweiten  Teile  f&hrt 
\  er  seine  eigenen  üntersuchungeu  an,  welche  die  Ergrtindung  des  Wirkungsmechanismus 
I  eisiger  (.^rganextrakte  (Schilddrüse,  Nebenschilddrüse,  Hoden,  Eierstöcke,  Hypophyse  und 
^  Tbymusdrflsc»  auf  den  Kreislauf  zum  Zwecke  luitten.    Verfasser  verzichtete  auf  systema- 
tische Untersuchungen  betreffs   der  Nebennieren,  da  deren  Wirkung  auf  den  Kreislauf 
bertit?  festgestellt  wurde,  und  untei-nahm  vor  allem  die  LOsung  einiger  zweifelhaften  noch 
ugelcrsten   Probleme,  welche   sich  auf  den  Mechanismus   der   peripheren  Wirkung  des 
Adicnalins  bezielien,  welch  letztere  Verfasser  für  eine  doppelte,  sich  sowohl  auf  die  Muskel- 
lasem  wie  auch,  auf  deren  ne^vö^ic  Elemente  sich  erstreckende  hält. 

Vexiasser  berichtet  in  Kürze  über  die  hauptstächlichsten  Resultate  seiner  Unter- 
nehungen. 

1.  Die  Extrakte  der  einzelnen  Organe  zeigen  einen  verschiedenen  Wirkungsmecha- 
i  Bismos.    Dies   bestätigt  die  von   Pugliese  abweichende  Annahme   des  Verfassers,  dass 

Organe  von  verschiedener  anatomischer  Struktur  und  chemischer  Beschaffenheit  ausser  den 
für  aDe  gleichen  Stoff'wechsclproduktcn  auch  vci^sclüedcne  spezifische  Substanzen  erzeugen 
Bissen. 

2.  Um  bemerkenswerte  Veränderungen  im  Kreislauf  zu  erzeugen,  genügen  nur  selten 
!  xiiiimalc  Dosen  der  Extrakte,  gewöhnlich  hingegen  sind  starke,  mehreren  Organen  ent- 
sprechende Dosen  erforderlich.    Dieses  widerspricht  deutlich  der  geläufigen  Annahme,  däss 
die,  durch  künstliche  Injektion  erhaltene  Wirkung  der  Organextrakte  jener  der  natürlichen 

I  Ansscheidungsprodukte  gleich  komme,   umsomehr  als  die  Hypothese  nicht  ausreicht,  nach 
I  Reicher  da«  Vorhandensein  von  Substanzen  mit  verschiedener  Wirkung  in  den  Extrakten 
'  die  Aktivität  der  Organe  in  toto  zu  vermindern  imstande  sein  dürfte. 
I  3.  Als   charakteristische,  stets  auftretende  Erscheinung  beobachtete  Verfasser  die 

!  ^ei&uderlichkeit  der  Wirkung  jedes  einzelnen  Organpräparates  auf  den  Kreislauf.  Die 
I  hauptsächlichste  Ursache  dafür  liegt  gewiss  in  der  Tatsache,  dass  nur  wenige  Organ- 
eitrakte  rein  gewonnen  wurden,  und  oft  eine  unreine  Mischung  darstellten.  Jedenfalls  ist 
:  auch  anzunehmen,  dass  die  verschiedenen  wirksamen  Substanzen  der  Extrakte,  nach  dem 
I  I^jsiologischen  Zustande  des  Tiei'es,  von  welchem  das  betreffende  Organ  stammt,  quan- 
;  titative  und  vielleicht  auch  qualitative  Schwankungen  zeigen  können.  Beweise  liegen 
;  dafür  jedoch  nicht  vor.  Das  gleiche  gilt  auch  flh*  die  Tiere,  an  welchen  die  Extrakte 
I  geprüft  werden;  auch  bei  diesen  k^innen  durch  den  veischiedenen  funktionellen  Zustaud 
I  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  bedingt  werden.  As  coli  (Mailand). 


188)  0«  A*  Pelrone  et  Anrelio  Pagano^  La  fonction  protectrice  du  foie  contre 
les  substances  toxiques  intestinales.  Becherches  exp^rimentales.  La  Presse 
medicale.    1007.    No.  13. 

Die  Verfasser  haben  experimentelle  Untersuchungen  angestellt,  um  die  Bolle 
.  festzustellen,  welche  die  Leber  in  der  Bekämpfung  der  vom  Darme  aus  in  die  Blut- 
hahfl  eindringenden  Toxine  spielt.  Zu  diesem  Behufe  wurden  bei  Kaninchen  Ein- 
spritzungen von  wässrigen  Fäkalcxtrakten  (hergestellt  aus  dem  Darminhalte  magen-darm- 
kianker  Kinder)  in  eine  periphere  Vene  vorgenommen  und  gleichzeitig  eine  ebensolche 
SiBspritzung  in  eine  Mesenterialvone  eines  KontroUtieres  gemacht.  In  dem  ersteren  Falle 
^  TO  nur  der  antitoxische  Einiluss  des  Blutes,  in  dem  zweitett  auch  derjenige  der  Leber  im 
Spiele.  Es  zeigte  sich,  dass  jene  Tiere,  denen  man  die  Einspritzungen  in  eine  Mesenterial* 
^ene  gemacht  hatte,  viel  geringere  Kranlcheitssymptome  darboten,  als  die  anderen. 

Aus  den  Kesultaten  ihrer  Untersuchungen,  welche  im  Original  näher  nachgelesen 
werden  &ollten,  ziehen  die  Verfasser  den  l^chluss,  dass  die  antitoxische  Einwirkung  der 
Leber  gegenüber  den  Darmtoxincn  eine  unzweifelhafte  ist.  Es  kann  also  nicht  angenommen 
Verden,  wie  dies  von  manchen  Autoren  behauptet  wurde,  dass  diese  Wirkung  aus.schliesslich 
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der  Darmwand,  re^p.  dem  Lyiiiphsysteme  derselben  zugeBchheben  woideu  muss,  obwohl  die 
Tätigkeit  derselben  nickt  (geleugnet  werden  kann.  Eine  weitere  antitoxisdie  Wirkung' 
kommt  dem  Biatserum  und  den  im  Blate  sdrkulierendf^n  Leukozyten  en. 

£.  Toff  (BraüaX 

189)  Conti  und  Curtl)  Contributo  allo  studio  effetti  fisiologici  dcgli  estratti 
tiroidei  cd  ipofisari  snl  circolo.  Beitrag  zun  Studium  der  phy8iologi8('hcu  Wirkung 
der  Schüddrfisen  und  Uvpopbyscn-Extnücte  auf  den  Kreislauf.  (Ospcdaie  Hagg^iore 
Cremona).    BulL  Seien,  «ed.    190&    Fase.  XI. 

Das  Schilddribienextrakt  beeinflusst  in  keiner  Wem)  den  Blutdruck  und  Horzechlag, 
erhöht  aber  den  Tonus  uud  die  Resistenz  der  den  Kreislauf  regulierenden  Zenfra. 

Das  Extrakt  des  Lohu^  infundibularis  der  Hypophyse,  in  nicht  tödicher  Dosis  an- 
gewandt, erzeugt  die  Kurve  tou  SiWestrini;  die  Einspritzung  einer  hohen  Dosis  erzeugt 
stets  den  Tod  des  Kaninchens. 

Die  gleiche  todliche  Dosis  von  Extrakt  des  Lobus  infundibularis  der  Hypophyse  tiJtet 
das  Kaninchen  nicht ,  wenn  dieses  vorher  ein-  oder  zweimal  mit  Schüddrüsenext^akt 
behandelt  wurde. 

Die  Extrakte  des  drOsigen  Teiles  der  Hypophyse  verhalten  sich  ebenso  wie  die 
SchUddrüsenextrakte,  d.  h.  sie  beeinflussen  weder  Blutdruck  noch  Pulsschlag  und  nuchen 
die  toxische  Dosis  des  Lohns  infunbibularis  der  Hypophyse  erträglicher.  Wenn  die  Extrakte 
^eichzeitig  vermischt  eingespritzt  werden,  so  verändern  dieselben  zwar  nicht  ihre  Eigen- 
Schäften,  jedoch  wird  dabei  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  das  Tier  die  Dosis  erträgt,  ver- 
mindert 

Nebennieren-Extrakte  besitzen  eine  höhere  physiologische  Wirkung  ahi  jene  der 
Hypophyse;  nach  Simultaneinführung  derselben  erhält  man  die  charakteristische  Neben- 
nierenkurve. Der  Tod  des  Kaninchens  tritt  ein,  wenn  die  im  Gemisch  anwesende  Dosis 
der  Hypophyse  an  und  für  sich  tödlich  ist.  Ascoli  (Autorefeeat). 

190)  4.  Parlsot«    Action  de  Textrait  d^hypophyse    dans  quelques  maladies. 
Hevue  mMicale  de  TEst.    15.  mai  1907.  Au  bertin  (Paiisl 

191)  R^ftOB  et  BeliUe^  Hypophysisdarroichung.   Socl6t6  Th^rapeutique.    Avrü  1907« 

In  gewissen  FiÜlea  von  Toxiiufektion  scliien  0,3 — 0,5  pro  die  Rinds -Hypophysis 
von  gewissem  Erfolg  zu  sein,  namentlich  bei  Typhus  auf  die  arterielle  Spannung.  Auch 
bei  Pleuritis  pumlenta  und  Empyem  besserten  sidi  die  Zirkulationsstörungen;  in  4  Fällen 
von  Meningitis  ebenfalls,  obwolü  die  Allgemeinerscheinungen  nicht  beeinflusst  ^nirden.  Bei 
Pneumonie  und  Bronchopneumonie  kein  Erfolg.  Pappenheim  (Berlin). 


192)  J.  Azam,  Sur  un  Syndrome  d'insuffisance  hypophysaire  au  cours  de 
maladies  toxi-infectieuses.    These  de  Paris.    1907. 

Gestutzt  auf  die  .arbeiten  von  R^non,  beschreibt  der  Verfasser  die  Symptome  der 
Hypophysisinsuffizienz,  welche  sich  durch  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  profuse  SchweissK» 
und  Hitzegeffihi  kundgibt,  und  hebt  die  guten  Resultate  hervor,  welche  man  durch  die 
Darreichung  von  Hypophysispulver  erreichen  kann.  Es  ist  daher  angezeigt,  in  allen  Fällen, 
in  welchen  man  auf  eine  Insuffizienz  dieser  Drfisc  durch  eine  Herabsetzung  dbr  arterieliea 
Spannung  und  eine  Beschleunigung  des  Pulses  aufmerksam  gemacht  wird,  die  Ilypophysis- 
opotherapie  einzuleiten.  Auch  in  verschiedenen  Fällen  von  Toxininfektiouen  ist  die  Dar- 
f<dehunj»;  von  Hypophysis  angezeigt,  da  dieselbe  sehr  rasch  die  Spannung  derArutrien  hebt 
uud  den  Tals  verlangsamt.  E.  Tofi  (Braüa). 

193)  L.  Alqaler,  Sur  Ics  modificatious  de  l'hypophyse  apres  Textirpation  de 
la  thyroi'de  on  des  surrßnales  chcz  le  chien.  Jonraal  de  Physiologie  et  de  Patho- 
logie gt^n^rale,  t.  IX,  lö  mai  1907.  p.  487—492. 

L'extirpation  de  la  thyroi'de,  chcz  le  chien,  est  snivie  d'augnientation  de  volume  et 
dliyperfonctionnement  de  ThjiKiphyäe  (hypcrsc^cr^tiou  coUoidc  de  la  partie  corticale  du  lobe 
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cbttdiüaiie,  ^tat  vesiculeux  dn   nojaa;  pas  de  mitoseA  cependant).    L'uUmminori«  et  Iqa 
töROBü  h^pato-renales  pröcedent  cette  augmentatioa  de  volume  de  Thypophyae. 

L'extiFpatlon    di^s    Fiirr^ooles    ne   detennine    qu'un    iijperfonctionnemeiit    Uger  de 
rhjpopbyse.  Sabrazes  (Bordeaux). 


I  194)  K.->C«  Pudeae^  Rechercbes  tfui  la  physiologie  de  Thypophy^e  du  cerveau. 
I  L-bypopbysectomie  et  ses  effets.  Journal  de  Physiologie  et  de  Patbologlc  generale, 
I       t  IX,  n»  ä^  16  mni  1907,  pages  441—456. 

Le  cbat  ot  Ic  chica  sc  preteat  le  uiieiix  i  I'ablatioo.  Celle*ci  est-eite  totaJe  la 
I  nort  fturvieat  ea  24  hcures;  si  on  a  ]aiss6  quel^iu^fi  dobris  corticanx  de  la  portion  6pitiiö- 
I  liiüe  ]&  survie  est  plus  longue,  parfoLs  meine  iDdöfiiue.  L'ablation  de  touto  la  substance 
:  <!onic&l6  du  lobe  ^pith6lia]  de  Fhypophyse  ^quivaut  ä  rbypophysectomie  totale.  L'iusuf- 
I  ftaace  da  fonctioimcmear  o'a  produit  aucua  trouble  trophiqiie  uppreciable  des  exti^mitöt 
I  (svb^'aUf  membres).    L^ablatiou  du  lobe  ii(  rveux  n'cntiaiao  pa^  la  mort 

[  Sabrazös  (Bordeaux). 

[  195)  i«  AngaBt  HftBiBiiir,  Igt  die  Tlivmiisdrftse  beim  Frosch  ein  IcbeDSwich- 
I      tiges  Organ?    Pflügers  Arch.  1905.  Bd.  OX. 

I 

Im  QegensatB  kq  Abele us  et  Billard  kommt  Veif.  mit  ver  Eycke  und  Pari 
(Gazz.  d.  ofiped.  1905  Bd.  XII)  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Thymus  beim  Frosch  ebenso- 
wenig  wie  beim  8äa^er  ein  lebenswichtiges  Organ  ist 

Pari  fand  lediglich,  dass  durch  Thymnäcxstirpation  die  ELesistenz  der  Frifeche  gegen 
laiektionen,  speziell  gegonOber  den  LegrainAchen  13azülen  der  gangränösen  Froschscpti- 
länue  hcmbgesetzt  wiixl.  Pappenheim  (Berlin). 


196^)  R»  Fisdil,  Über  die  Folgen   der  Thymusausschaltnng  bei  jungen  Htthn- 
chen.    Monatsscnr.  f.  Kinderheilkunde.  1907.  Bd.  VI.  Nr.  7. 

Beim  Hühnchen  ist  der  Eingriif  yöllig  belao^^^Ios  sowohl  für  die  Gesundheit  vrie  die 
kOiperlichc  Entwicklung«    Die  I^eszendenz  ekthymierter  Tiere  ist  Tolüg  normaL 

Pappenheim  (Berlin). 


197)  OrluftBl,   Sugli  effetti    del    trapiento    dcl    timo    e    sulle    correlazioui 
funzionali  tra  testicolo  e  time,    Arch..  anat.  patoi  e  Scienc  affin.  1905.  fasc.  3. 

Das  Bestehen  einer  klaren  und  deutlichen  funktionellen  Beziehuug  zwischen  Thymus 
und  Testikel  konhte  Verf.  nicht  feststellen. 

Veränderungen  oder  Fehlen  der  Thymus  kennen  nicht  die  wesentliche  Grundlage 
der  Bachitis  sein. 

Exbtirpatiott  und  heterotope  Transplantation  der  Thymus  ist  ohne  wesentlichen  Ein- 
Uneg  auf  die  Blutveiftnderung;  gelegentlich  kommt  es  zur  Bmung  des  Knochenmarks  mit 
Überkitt  myelozytärer  Elemente  ins  Blut.  Doch  tibt  die  Verpflanzung  der  Tl^mns  einen 
logfinstigen  Einllns»  auf  Qewicht  und  Ernährung  der  Tiere  aus. 

HistologisrJi  bleibt  die  anderwäits   im  Körper  transplantierte  Thymus  erhalten  4ind 
futktioniert. 
I  Exstirpatiou  ohne  Transplantation  hat  bei  jungen  Tieren  den  Tod  zur  Fol^e. 

;  ligektiancn  yon  ThymuFextmkt  wirken  auf  thymektomierte  Tiere  günstig,  indem  sie 

'  4Li8  KiSrpcrgewicht  heben.  Pappenhoim  (Berlin). 


l  198)  Le  E.^€tntbrie,    Precocity    in    Bclutiou    to   the    Ductless    and   aocessory 
^       genital  glaiitls.    Brit  Mod.  Journ.  Scptbr.  21  »t  1907. 

Precocioui^  physical  development,  sexual  and  somatic,  may  be  dth'  to  tumonrs  or 
I  to  hypertrophy  of  the  pitititaiy  aud  piueal  glands,  of  the  adrenal  cortcx  aud  accessory 
[  ^eiitai  glands. 

ImaniiliBm  oi  stunted  growtb  nmy  depcnd  on  atrophy  or  dostruction  of  function  of 
:  <^  ar  otU<:r  of  these  organs.    Hyperaccreiion  or  hyposecretion   may   account  for   these 
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opposite  conilitions.  It  is  probable  that  the  thyroid  and  tbymua  are  intimately  connected 
wiih  the  phenomcnon  ot  physical  and  sexual  dcvelopiuent. 

Two  distinct  typet)  of  precocioue  development,  the  obese  and  tiie  niuscvlar,  are  aeao^ 
ciated  vnih  tiimonis  or  hypertrophy  of  the  adxenal  cortex«  The  obese  type  may  oeew 
in  both  sexes  bat  the  muscular  type  is  confined  to  the  male  sex.  Premature  development 
of  hair  occnrs  in  practically  all  cases  of  pi*emature  physical  development  but  is  not  neces- 
sarily  associated  with  other  signs  of  sexiul  maturity. 

Tumonis  of  the  adrenal  cortex  wbich  oocasion  precocions  development-  aie  of  meso- 
thelial  origin,  and  act  by  induciug  multiplication  and  overgrowth  and  thereforö  hyper- 
secretion  of  the  cerebral  parenchyma  celJs.  Goodall  (Edinbiirg:h). 


199)  B«  OrtUitemm,  MilchBekretion  nach  Kastration.    DeuUche  med.  AVochenBehr. 
1907.  Nr.  26. 

In  21  Fällen  trat  14mal  nach  Entfernung  der  Ovarien  eine  Sekretion  der  Hamiua 
mehr  oder  minder  reichlich  auf.  Darunter  befanden  sich  6  Nullipare.  Das  Alter  der 
Patientinnen  lag  zwischen  dem  23.  und  46.  Jahre,  Die  qualtative  und  quantitative 
Beschaffenheit  des  Sekrets  war  individuell  verschieden.  Bei  den  meisten  Patientinaen 
zei^n  sich  auf  Druck  nur  Tropfen  an  den  Warzen.  Meist  konnte  die  makroskopisch  vcr- 
sduedenartige  Beschaffenheit  —  kolostrum-  oder  milch&hnlich  —  bei  derselbe  Brustwarze 
aus  den  verschiedenen  Milchgängen  beobachtet  werden.  Gewöhnlich  zeigten  sich  in  den 
ersten  Tagen  des  Auftretens  der  Sekretion  Kolostrum-,  dann  Milchtropfen.  Mikroskopisch 
wurden  im  Ausstrichpräparat  dieselben  Bilder  gefunden  wie  in  dem  Brustdrösensekret  über- 
haupt. In  der  koloetrumähnlichcn  Flfissigkeit  Fetttropfen  von  verschiedener  Grüsae,  Kolo- 
strumkttrperchent  polynukleäre  Leukozyten  und  EpitheUen,  in  dem  müchShnlichen  Sekret 
sehr  wenige  zellnUir^  Elemente,  dagegen  eine  gleiclunässigere  Beschaffenheit  der  Fett- 
tröpfchen.  Der  Beginn  der  Sekretion  fällt  gewöhnlich  in  die  dritte  Woche  post  opera- 
tionem  oder  noch  später.  In  einigen  Fällen  versiegte  die  Sekretion  schon  nach  wenigen 
Tagen  oder  Wochen,  in  anderen  hielt  sie  längere  Zeit  an,  bis  über  vier  Monate. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

200)  Crtaer,  Einige  Beobachtungen  über  die  Funktion  der  weiblichen  Brust- 
drüse.   Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXVI,  Heft  3,  p.  367. 

Die  Entwicklung  der  Brustdrüse  ist  von  der  Funktion  der  Ovarien  abhängig,  nnter- 
bleibt  wenn  die  Ovarien  fehlen  oder  entfernt  sind.  Dass  diese  Abhängigkeit  auf  innerer 
Sekretion  der  Ovarien  beruht,  beweist  die  gute  Entwicklung  der  Brust^sen,  die  experi- 
mentell vor  der  Schwängerung  transplantiert  wurden  und  im  Puerperium  Milch  sezemier- 
ten.  Der  Zusammenhang  zeigt  sich  nicht  nur^  bei  den  physiologischen  Vorgängen, 
sondern  auch  bei  entzündlichen  Beizzuständen.  Zur  vollständigen  Milchsekretion  ist  eine 
nbcrstandene  Schwangerschaft  Vorbedingung,  wenigstens  existiert  keine  sichere  gegenteilige 
Beobachtung. 

Dagegen  braucht  die  Schwangerschaft  nicht  ausgetragen  zu  sein.  Eine  Patientin 
C.'s  nähile  nach  Unterbrechung  der  sicher  ersten  Schwangerschaft  im  3.  Monat  als  Amme 
ein  Kind  fünf  Monate  lang.  Die  Schwangerschaft  der  letzten  Monate  bildet  einen  Hcnuiiungb« 
reiz  für  die  Milchabsonderung.  Das  Ende  der  Schwangerschaft  gibt  den  Anstoss  zur  Milch- 
absonderung und  zwar  ist  <&ibei  sowohl  das  Aufhören  des  kincUichen  Stoffwechsels  als  die 
Enüeemng  das  Uterus  wirksam  (zweimaliges  Einschicssen  der  Milch,  wenn  zwischen  Ab- 
sterben des  Kindes  und  Geburt  ein  längerer  Zwischenraiun  liegt).  Die  Laktation  kann 
mehrere  Jahre  anhalten,  kann  auch  noch  W^ochen  nach  der  Geburt  erstmalig  in  Gang 
gebracht  werden. 

Das  Ovarium  kann  auch  auf  die  fertig  entwickelte  Brustdrüse  noch  einwirken,  so 
rief  z.  B.  bei  einer  infolge  Ovarialatrophie  amenorrhoischen  Frau  die  Transplantation  ge- 
sunder Ovarien  einen  K^zzustand  beider  Bribste  hervor.  Das  Ovarium  ist  ablr  für  die 
Milohsekretion  nicht  nötig.  Eine  Osteoinalakische  z.  B.,  welche  durch  Kaiserschnitt  mit 
Kasträtion  entbunden  wurde,  konnte  ihr  Kind  11  Monate  stillen. 

Die  Möglichkeit  von  Stöningen  der  Milchsekretion  durch  psychische  Einflüsse  ent- 
spricht einer  allgemein  verbr(^iteten  Volksvorstellung,  war  aber  bisher  nicht  exakt  nach- 
zuweisen. 0.  verftlgt  über  eine  durch  genaue  Wagung  jeder  Mahlzeit  kontrollierte 
Beobachtung  von  plötzlicher,  aber  nur  vorübergehender,  Abnahme  der  Milch  nach  Schrecken 
über  einen  einschlagenden  Bütz.  Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenbnrg). 
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^1)  P.  Alsbergr«  Biustdrüäe   und    Eierstock.     Zentialblatt  f.  Gyn.  1907,   Nr.  51, 
p.ld8l. 

Abteilt  im  Anscliliifis  an  eine  frühere  Mitteilung  Gränbaums  aus  der  Landaugchen 
fMk  zwei  weitere  F^e  mit,  in  denen  nach  Entfernung  beider  ÜTarien  Sekretion  der 
drfisen  eintrat.  Die  Beurteilung  der  Milchgekretion  nach  der  vollständigen  Kastration 
|vixd  durch  die  weitere  Beobachtung  kompliziert,  dass  unter  fünf  der  Fälle  GrUnbaum, 
n  denen  ütenis  erhalten  blieb,  zweimal  die  Menses  fortbestanden,  dreimal  zessiertcn.    Es 

sich,  ob  in  beiden  Fällen  Blutung  mit  menstruellem  Typus  trotz  des  Fehlens  von 
;Ofuu]gewebe  bestehen  blieb,  oder  ob  die  Entfernung  der  Ovarien  unvollkommen  war,  was 
der  Sr£hrnng  widerspricht,  dass  bei  bewusst  unvoUkommener  Kastration  niemals  Sekretion 
ÜerfonstdrDse  beobachtet  wurde.  Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenburg). 

302)  L.  Seeligmann,  Neuere  Gesichtspunkte  zur    Pathologie    und    Therapie 
der  Osteomalazie.    Archiv  für  Gynäkologie  1907.  Bd.  LXXXII. 

Seeligmann  unterscheidet  eine  ovarielle  Form  (Beckenknochen)  von  einer  maran- 
i&chen  Form  (Oberschenkel). 

Die  Ursache  der  ovariellen  Osteomalazie  beruht  in  einer  Hypersekretion  der  Ovarien, 
eeligmann  schlägt  Behandlung  mit  deiq  Serum  ovariotomierter  Tiere  vor. 

(7ieUeicht  wirkt  die  Hypersekretion  der  Ovarien  nicht  direkt  auf  die  Knochensub- 
eiUf  sondern  indirekt  dadurch,  dass  sie  Hyperfunktion  eines  der  Knochenverkalkung 
den  mit  den  Ovarien  in  funktionellem  Zusammenhang  stehenden  Organes  [Thymus, 
Bypophysis  E.B.]  verursacht).  Pappenheim  (Berlin). 

• 

103)  S»  Capdrftli,  11  ricambio  materiale  neir  osteomalacia.    Atti  dcl  XV  con- 
grcBBO  di  medicina  itaUana.   Gtenova,  1906. 

L'anteur  a  6tudi6  le  m^tabolisme   de  3  malades  atteints  d'ost^omalacie  k  divers 
htades  de  la  maladic.    Ses  recherches  ont  port6  sur  Tazote,  Tacide  phosphorique  et  Toxyde 
ie  aüdum  des  idünents,  de  Turine,  d^s  f^es.    Yoici  ses  conclnsipns  : 
\        Dans  la  p6riode  grave,  les  aJbumines  du  corps  se  dötruisent;  il  y  a  aussi  döperdition 
adde  phosphorique  et  surtout  d'oxyde  de  calcium. 

Dans  les  6tats  moins  graves,  ces  pertes  sont  moins  fortes.  Dans  les  pßriodes  d*am6- 
ion,  la  destruction  des  albnmines  s*arrete  et  il  y  a  r^tention  relative  de  Toxyde  de 
ium  et  plus  encore  de  Tacide  phosphorique;  Torganisme  semble  donc  vouloir  couvrir 
pertes. 
Les  troubles  du  m^taboliBme  6taient  plus  graves  chez  deux  femmes  pr6sentant  des 
Uttoitions  du  sang  et  dont  les  urines  donnaient  la  i^ction  de  Greiss. 
[         Ces   faits  montrent  qüe   dans  Tost^omalacie  la  composition  des  os  n'est  pas  seulo 
tioab]^;  tous  les  tissus  le  sont  aussi,  ce  qui  expUquc  les  divers  sympt6mes  morbides. 
I         Les  alt^iations  tr^s  complexes  du  m^tabolisme  sont  k  la  hase  de  l'ost^malacie; 
^tioa  des  acides  n*est  pas  seule  en  cause.  Robert-Tissot  (Ghaux-de-Fonds). 

i 

m)  H.  Bellheim,  Zur  Wirkung  der  Uterusexstirpation   auf  die  Keimdrüse. 

f     Zctttralbl.  f.  GynäkoL  1907. 

I 

kTarell  hatte  1827  behauptet,  dass  beim  Huhn  die  Resektion  des  dem  Uterus  ent- 
eheaden  Legdarms  in  ihrer  Wirkung  der  Kastration  gleichkomme.  Indem  dadurch 
Eodär  das  Ovarinm  atrophiere,  wttrde  die  Henne  dem  Hahn  ähnlicher. 
L  Seil  heim  fand  bei  seinen  diesbezüglichen  Nachprüfungen,  dass  nur  eine  anfängliche 
fokleiBetnng  der  Ovarien  statthat  und  dass  in  Bezug  auf  die  Funktion  der  Ovarien  die 
btfemiaig  des  Legdarms  bei  der  Henne  ohne  Einfluss  ist.  Man  darf  demnach  nicht  alle 
Poigeerseheiliungen  nach  einer  Uterusexstirpation  als  Ausfallserscheinungea  deuten. 

Pappenheim  (Berlin). 


k 


D  BMenra^  Nachweis  von  chromaffinem  Gewebe  und  wirklichen  Ganglion- 
Zellen  im  Ovar.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  23. 

In   den  beiden  wegen   Osteomalazie   exstiipierten   Ovarien   einer  55jährigeu  Frau 
in  sich  einzelne  und  agminierte  Zellen   mit  deutlicher  Chromaffinität,   und  iunerhalb 
Zellhaufen  echte  GanglieuKoIlen.   Zweifelhaft  blieb,  ob  dieser  Befund  die  Regel  oder 
le  Aitsnahme  darstellt.  Pappenheim  (Berlin). 
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206)  WillieliB  HafBflS,  TranBplantatioa  af  Ovarier  med  seeiligt  hensyntil 
afkommet.  (Tranüplantation  au  Ovarien,  mit  spezieller  Rücksicht  auf 
den  Nachkffminliag.)    Norak  Magazin  for  Lagcvidcnskaben.  1907.  Nr.  9,  pacr.  47a. 

Verf.  vertauschte  bei  einem  alhiDotifichen  und  einem  schwarzen  weiblicbeu  Kanlnchea 
beide  Ovanon,  die  im  Mebovarium  implantiert  wurden. 

Das  Hchwarzo  Kaninchen  mit  den  Albino-Ovarien  wird  nun  von  einem  Albino-Bock 
befrachtet,  worauf  es  nach  einem  Monat  ein  schwarzoe  und  ein  weisbes  Jung'^s  warf. 

In  der  Tragzeit  nach  einer  zweiten  Befruchtung  dnrch  dasselbe  Albioomännchea 
stirbt  e£.  Das  rechte  gravide  Uternt»hürn  entbieit  7  ausgetragene  Föten,  zwei  donkfl- 
gefärbte  und  fttnt  albinotische.  Das  rechte  Ovarium  war  vorhanden,  aber  etwas  gelblicher 
als  normal;  es  enthült  sieben  Coiik>i&  lutea  Im  regressiven  Stadium.  Das  linke  implantierte 
Ovarium  wurde  nicht  vorgefunden;  aber  auch  etwaige  Reste  der  körpereignen  Ovariea 
fehlten  und  waren  bei  der  vollständigen  Exstirpatiou  nicht  zurückgelassen  worden. 

Die  Versache  werden  fortgesetzt  K.  Figenscbau  t^Chiistiania). 

207)  PekAOi^  Über  Fütterungen  mit  Ovarialsubstanx  zum  Zwecke  der  Beein- 
flussung der  Geschlechtsbildung.  Monatsechr.  f.  Geburtshilfe  u.  GynäkoL  1907. 
Bd.  XXV.  Pappenhcim  (Berlin). 

206}  F«fes-KreMI»Bi6dl*BHeiirA,  über  Ovarientransplautation.  Wiener  medi- 
zinische GeseUsi^haft  der  Ärzte  s.  Mttnch.  Med.  WocbcnPchr.  1007.  Nr.  22.  S.  1107. 

Nach  dem  Vorgang  von  Payr,  der  die  Schilddrüse  mit  Erfolg  in  dieSßlz  implantiert 
hat,  liat  Foges  mit  ))esteni  Erfolg  das  Ovarium  in  diesen  guten  ^ährbodeu  vensenkt,  und 
er  empfiehlt  diese  Milzhcteroplastik  zum  cxperiment.elltu  ^ludium  der  Transplantation  ma- 
ligner Neubildungen. 

KreidJ  hat  die  Nebenniere,  Biedl  die  Ncbeuuic.r^'uriiid'.'.,  die  Hypopbjsis  und  die 
EpitlielkÖrperthcn  mit  bestem  Heilungseifolg  in  die  Mib  i  inpLintic rt.  Den  Hunden,  denen 
die  EpithelkörpoTchen  in  die  Milz  veniflau/.t  worden  wair  i,  wurde u  nachher  Schilddrüse 
samt  Nebenschilddrüß'm  exstirpicrt:  einer  vertrug  den  Eiii^^rifT  ohne  Stöntn^,  der  zweite 
bekam  klonische  3!etamc,  die  duivh  peroralc  Einllhrung  Ton  li^ehilddrüsi^htablctten  mit  Erfolg 
beseitigt  wurde. 

Bucura  hat  Hoden  und  Ovarien  von  Meerschweinchen  auf  kastrierte  weildieho 
Kaninchen  übertragen.  Die  artfremden  GeschlecbtForgivue  hciUen  an  und  funktionioftea 
bei  normaler  histologischer  Struktur.  Ihibei  wurde  gogar  die  KastrarionBatrophie  des  Uteras, 
die  bei  kastrierten  ]foBtit)lltieren  ohne  Ovariumsimplantation  auftrat,  hiutaugehalten.  Im- 
plantation von  Hoden  auf  kastrierte  weibliche  Kaolnchen  uigab  y.M*i*.r  lauktionierende  Hoden, 
doch  konnte  dnrch  diese  die  Uterusatroplüe  uicht  aufgehalten  worden. 

Pappenheim  (BerlinX 

209)  C»  BttOirft.  Beiträge  znr  inneren  Funktion  des  weiblichen  Genitales. 
Zkiitschr.  f.  Heilkunde.  Abt.  L  Chirurgie.  Bd.  XVII.  Nr.  9. 

Die  Arbeit  gliedert  sich  in  mehrere  Abteilungen  und  hat  folgende  Ergebnisse; 
L  Einfluss  von  artfremder  Ovarienextxakteinspritzung, 

a)  bei  normalen  weiblichen  Tieren. 

Ausgesprochene  aber  vorübergehende  Schftdigung  des  FoUikelappa- 
rates  derChranen;  ähnliche Besultate  hat  Skrobansky  durch Einspritcnng 
Ton  heterologem  zytotoxischen  And-Corpus  lutoum«-Serum  erhalten. 

b)  nach  Kastration. 

Die  Kastiationsatrophie  des  Uterus  wird  nicht  aufgehalten»  indes 
besteht  doch  ein.  eklatanter  Unterschied  gegenüber  den  Atrophieexschei* 
nungen  ohne  Ovariendarreichung;  bei  Ovariendarreichung  ist  der  Binde- 
ffowebsschwund  ein  stärkerer;  beim  cin&ich  kastrierten  Tiere  prftvaUert 
der  Muskelschwund. 

Ferner  ist  nach  Ovaricodarreichuna:  die  Gewichtsabnahme  der 
kastrierten  Tiere  geringer  als  die  der  einfach  kastrierten  XontroUtieie, 

(Löwy  und  Richter  hatten  bei  ihren  Versuchen  gefunden:  Reduktion 
des  Gasweohsels  nach  Kastnition. 

Oophorin  ist  bei  normalen  Tieren  ohne  EinflubS  auf  den  Gaswechsel^ 
steigert  aber  bei  kastrierten  Weibchen  den  Gasweehsei  über  das  Ursprung* 
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liehe  Mass.  hält  also  die  Gaswechselreduktion  uaoh  Kastration  anf.  Uodcn- 
prftparote  sind  bei  kastrierten  Weibchen  ohne  Einfloss  aal  den  6a8- 
wechsel. 

Fexi  und  Bochasi  hatten  gcfundeu:  Einspritznng  Ton  Ovarial- 
extrakt  wirkt  auf  weibliche  Tiere  oline  lokale  und  fülgemciue  Keaktion, 
steigert  aber  das  Kürpcr^ewicbt.  Bei  mäDolichen  Tieren  treten  je  nach 
der  einverleibten  Menge  lokale  und  allgemeine  Reaktionen  aiif,  sowie  erheb- 
liche Gewichtsabnahme  und  Stoffkonsumption.) 
2.  Transplantationsversuche. 

(Früher  hatte  Schultz  gefunden,  das»  auf  Mftnnchen  derselben 
Basse  yeipflanste  Ovarien  reife  Eier  entwickeln  können.  Ein  die  Eier  und 
Eientwicklung  vernichtender  Einfluss  des  vorhandenen  Hodens  war  also 
nicht  festzustellen. 

Bas  so  fand  ebenfalls,  dass  der  vorhandene  Hoden  auf  dasAnwaehsen 
eines  Eierstockes  keinen  hemmenden  Einfluss  fibt.) 

a)  VcrL  pflanzt  bei  meinen  TcrsHchen  mit  Erfolg  artfri^mde  Ovarien  von 
Meersi'L weinchen  auf  Kaninchen  Über.  Im  flberpihinzten  Ovar  blieb  einmal 
ein  Corpus  luteum  tadellos  erhalten,  doch  konnte  die  Kastrationsatrophie 
des  Uterus  hier  infolge  des  stattgehabten  vollständigen  Follikelmangets 
nicht  aufgehalten  werden.  In  einem  anderen  Fiül  aber  gelang  es,  durch 
Überpflanzung  von  Meerschweinchenovarien  beim  Kaninchen  die  Kastrations- 
atrophie des  Ütems  aufzuhalten,  da  im  ttbeq^flanzten  Ovar  reifende  Follikel 
waren. 

b)  Verf.  pflanzt  mit  Erfolg  auf  kastrierte  Weibchen  artgleiche  Hoden   sehr 

i'ungerTicrc  ein,  in  deren  Hodenkanftlchen  Spermatozoen  erhalten  bleiben. 
>ie  einfache  Kastrationsatrophie  des  Uterus  wird  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinflusst.  Dagegen  hat  der  implantierte  Hoden  einen  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel,  insofern  als  die  fibliche  Gewichtszunahme  nach  Kastration 
hier  nicht  in  dem  Masse  beobachtet  wurde.        Pappen  heim  (Berlin). 

210)  ff.  J.  Helmkolz,  An  adenoma  of  Island  of  Langerhans.    John  Hopkins  Bulletin 
;      May  1907.  Goodall  (Edinburgh). 

Sil)  SwaleTlaeent  and  J.  B. ThompMii,  The  Islets  of  Langerhans  in  the  elasmo- 
brancli  Fishes.    Journ.  of  Physiology  1907     Nr.  d5.  Goodall  (Edinburgh). 

212)  TholBot  et  Gabriel  Delamnre,  Etüde  sur  le  pancr^as  diab6tique.    Arch.  de 
I      de  Med.  Exp^rim.  et  d'Anat.  path.    Mars  1907,  No.  2,  p.  176—184. 

Lus:  autcurs  iliscntent  les  theories  de  Tiasuffiflance  acincuse  et  de  l'insufflsanc^ 

langerh^psienne  primitive.  Ils  rapportent,  au  cours  de  cette  discussion,  une  experiei^ce  qui 

imbie  demontrer  qu'une  alt^ration  pancreatique  puremont  fonctionneUe  peut  sufflre   k  pro- 

voqner  le  diaböte.    O^est  ainsi  qu'en   Injectant  ä  un  jeune  chien  canichc  de  4950  gr.  le 

jS^nmi  d*un  lapin,  qui,  pr^alablement,  avait  rc^u  sous  la  peau  des  macerations  de  pancr^a^ 

\4t  chien.  broy^  dans  l'eau  salee  physiologique,  ils  ont  pu  döterminer  unc  glycosurie  impor- 

itante  (40  gr.  de  Sucre  ponr  1000)  et  un  aomigrisseinent  considerable,  et  cepenilant  il  n'y  avait 

'  isn  le  pancr6as  de  ce  chien  ancnne  l^sion  acineu»e  on  insulaire  du  pancreas.  Seuls  les  reins 

frtsentaient  d'nne  fa^n  typique  la  l^sion  d'Armanni-Ehrlich.    Xia  theorie  de  riusufflsance 

liasulaire  secondure,  proc^e  de  l'opinion  de  Lagnesse  et  de  Leovachew,  pour  Icsquels 

diaque  acinus  apr^s  avoir  s^cröt^  suivant  le  mode  exocjrine  se  tran.<rforme  en  ilot  endocrine, 

psis  redevient  acinus  (formes  de   transition   entrc  ]*acinns   et  Tilot).    Curtis  t^t  Gel  16 

admattent  qu'nne  l^ion  du  tissu  acineux  ou  p6riacineux  peut  s'oiiposer  &  la  tjuasformation 

des  acini  en  ilots,  perturber  la  64er6tion  interne  du  pancreas  et,  ^  suitc,  pr<3voquer  le 

disbto.     Thirnot  et  Delamare  out   ^tndi4  le  pancreas  de  7  diab^tiques;    4  cas  sont 

fiiv«rables  ä  la  conception  de  Tinsafflsancc  insulaire;   3  semblent  plaider  en  faveur  de  la 

^terie  adneuse.    ils  n*ont  remarquö  aucune  l^ion  de  causalitö  entrc  la  prösence  des  alt6- 

stionB  insulaires  et   ceÜe  des  ksions  höpatiques,  snir^nsdes,  thyroidienne,  hypopliysairc. 

Beix  observations  montrent  que  le  diab^te  pancr^atique  peut  ^voluer  Icntcment  et  sans 

•BaigiiBsement    Tons  les  diabötes  maigres  ne  sont  pas  d'origine  pancr^tiquc;   certains 

diabötes  gms,  dits  arthritiques  ou  constitutionnelS;   ne   sont   que   les   exprcssions  d'nne 

iniitffisance  pancr^atique  att6nn6e.  dabrases  (Bordeaux). 
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218)  Paal  iHnsras,  Experiineatelle  Hypertrophie  der  Laogerhanssohea  Pha- 
kreasinseln  bei  der  Phloridzinglykosurie.  MüacL  med.  Woeheusclir.  1007 
Nr.  45. 

Die  klinischea  Erscheiauugea  der  Phlorizidinvergiftau^  bestanden  iu  Crljkii>uric 
langsam  fortschreitender  Kachexie  und  Abmagerung:.  Im  Gegensatz  zum  Crewich tsver jusU 
der  Tiere,  welcher  namentlich  da»  Fettgewebe  und  die  Muskulatur  l^etraf,  steht  die  beträobt- 
liehe  Hypertrophie  des  Pankreas  und  der  Nebennieren.  Die  Vergrösaerung  des  Paukit;ai 
beruht  auf  einer  ziemlich  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  veibreiteteii  hochgradiges 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Langcrhansschen  Inseln,  deren  Zahl  um  das  zwei- 
bis  zehnkche  vermehrt  war.  Die  Vergrösserung  ist  teils  auf  die  sehr  reichliche  Vaskn- 
lazisation,  teils  auf  die  erhebliche  Vermehrung  der  Inselzellen  zarückzuführen.  Diese  sind 
ihrer  Struktur  nach  ungefähr  normal.  Beide  Zcllarten  sind  Tertrcten:  Lyrophozytoide  ZeUen 
mit  grossem  chromatinrcichen,  mit  Hämatoxjlin  sich  dunkel  färbenden  Xern  und  die  epitlw- 
loiden,  den  üefässkapillaren  eng  anliegenden  Zellen  mit  homogenem  sich  mit  Eosin  schwächer 
als  die  körnigen  Azinuszellen  färbenden  ZelJleibc  mir  dem  bhusehenförmigen  grosBcn  Keni 
und  mit  einem  bis  mehreren  Kernkörperchcn.  Bemerkenswert  ist  die  Arteriosklerose  bei 
der  Phloridzinglykosoiie. 

Bei  der  Adrenaünglykosurie  sind  die  Gewebsvenlnderungen  ähnlich,  wenn  auch  nicht 
bo  ausgesprochen. 

Die  gefundenen  Tatsachen  sprechen  für  die  funktionelle  und  anatomische  Selbständig- 
keit der  Gefässinseln,  :welche  sich  scharf  vom  umgebondeu  Drtisengewebe  absondern,  fir 
die  Möglichkeit,  die  Pankreasinseln  isoliert  zu  vermehren,  zu  vergrössem  und  zu  hyper- 
ämisieren,  und  für  die  Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,  dass  die  Gefilssinseln  bedeutsanio 
Faktoren  bei  der  Regulation  des  Zuckerstoffwechsels  darstellen. 

Der  Phloridzindiabetes  ist  vom  menschlichen  Diabetes  streng  zu  scheiden;  bei  erstem 
liegt  Hypoglykämie  mit  Inselliypertrophie,  bei  letztem,  Hyperglykämie  und  häufig  Insel- 
achwund  vor.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Villa.  Biologie  der  bösartigen  Geschwfilste. 

214)  H.  Apolanty    Die    experimentelle   Erforschung    der  Geschwttl;»te.    KoUe« 
Wassermanns  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.    1907.    1.  Ergänzungsband. 

Pappenheim  (Berlin). 

215)  Bticker,  Die   Ergebnisse   der  modernen   Krebsforschung.    Zeitschr.  1  Vete- 
rinäjrkunde.  1907.  Bd  XIX,  Heft  10.  Pappe nheim  (Bcrlitt> 

216)  Joaanovlez,  Die  Ergebnisse   der   experimentellen  Krebsforschung.     Wien, 
klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  1. 

Aus  der  wertvollen  Zusammenstellung  seien  folgende  Punkte  besonders  hervor- 
gehoben: 

Ein  ausser  der  Kohliiernic  und  der  Coccidiosis  mit  Vorliebe  für  die  parasitäre  Ätio- 
logie der  malignen  Geschwülste  herangezogenes  Beispiel  war  die  Pebrine,  eine  Erkrankuug 
der  Eier  des  Seidenspinners  durch  ein  Protozoon,  welche  zeiut,  dt^s  auch  ein  infiziertes 
Ei  eine  normale  Entwicklung  durchmachen  könne,  dass  mithin  auch  eine  Pazasiten  be- 
herbergende Zelle  höher  organisierter  Tiere  zu  lebhafter  Proliferation  angeregt  werdeft 
könne.  Allerdings  konnte  Tuboeuf  zeigen,  dass  der  betr.  Panisit  nicht  in  der  lebendea 
Eizelle  selbst,  sondern  nur  lu  dem  daKugchÖrigcn  Dotter  schmarotzt. 

Eine  neue  Richtung  dagegen  gewann  die  parasitäre  Theorie  durch  das  Studium  der 
pathogenen  Protozoen,  speziell  Trypanosomen  und  Spirochäten.  EsMiegen  hierüber  gewisse 
gewichtige  Befunde  angesehener  Autoren  vor,  deren  Bestätigung  allerdings  noch  aussteht 

Borrel  fand  in  3  Fällen  von  Mäuselumor  Spirochäteu,  desgl.  Gaylord.  Horitt 
fand  Spirochäten  im  Knochenmark  einer  Tuniorenauamie.  (Allerdings  schienen  hier  die 
Spirochäten,  wenn  sie  nicbt  blosse  Nososaprophyten  waren,  nicht  als  Zellparu8iten  zu  fun- 
gieren, sondern  extrazcliulür  autzutreten.   Der  ebenlalls  extruzelluläre  Luesparasit  ruft  aber 


/ 
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BIT  entssfindiiche  limitierte  reaktive  Granulatiousbildung  eeiteus  des  umgebenden  ^ge- 
nodea^  Gewebes  hervor. 

FUle,  in  denen  ein  Zellparasit  die  befallene  erkrankte  Zelle  selbst  zu  piogressiver 
Wucherung  anhält,  sind  z.  Zt.  nicht  bekannt,  doch  wäre  bei  der  morphologisdiien,  phylo- 
genetisdien  und  wohl  auch  chemischen  Verwandtschaft  zwischen  SpiiochSten  und  Zoo- 
ipennien  eine  derartige  Möglichkeit  nicht  als  absolut  absurd  a  priori  von  der  Hand  za 
.  ireisen  [Ret]). 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  ffthrt  Verf.  fort,  dass  gerade  jene  Tumoren  und  Er« 
hautungen,  welche  wir  faute  de  mieux  zwischen  Lymphosarkom  und  Lenk&nie  einreihen, 
Bch  als  l|r7panosen  oder  Spirochäteninfektionen  ausweisen.  Für, die  übrieen  Geschwülste 
escheint  jedoch  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  eine  parasitäre  ltiok>gie  so  gut  wie 
msgeschloesen. 

Es  bestehen  Beziehungen  zwischen  Begenerationsgeschwulst  und  echten  autonomen 
Bkstinnen. 

iSo  entwickelt  sich  das  Karzinom  oft  auf  dem  Boden  entzündlicher  Gcschwürsbilduug, 
das  ^^arkom  aus  Narhenkeloidcn  usw.  Die  entzündlichen  und  neoplastischen  ProUferationen 
fiihertt  eich  hier  so  sehr,  dass  man  nur  das  Hinzutreten  eines  neuen  besonderen  Reizes  zu 
df-r  reaktiv  wuchernden  ZeUe  anzunehmen  nötig  hat,  um  das  [Öbergehen  in  neoplastische 
Wueheinng  zu  erklären,  ohne  dass  es  notwendig  erschiene,  mit  einer  Anaplasie  im  Sinne 
Hausmanns  zu  rechnen. 

Auch  die  Lösung  aus  dem  anatomisch-histologischen  Verband  (Ribbert)  kann  nicht 
die  Ursache  der  Ge^chwulstentwicklung  ^in,  wie  das  Schicksal  der  traumatischen  Trans- 
fiaatation  zeigt  (Dagegen  ist  die  ^usammenhangslösung  oft  Folge  der  stattgehabten  Ge- 
Mhwttlstentwieklung  und  der  Umbildung  zur  Geschwulstnatur.)  Eher  scheint  eine  Lösune  aus 
dem  gegenseitigen  funktionellen  Zusammenhang,  eine  Störung  des  biofunktioncUen  Gleich* 
gtwichts  mit  eine  Rolle  zu  spielen,  ähnlich  wie  das  Albrecht  und  Ehrlich  hinsichtlich 
der  lokal  erhöhten  Avidität  und  Ziegler  für  die  Beziehungen  zwischen  Ijrmphadenoidem 
Gewebe  zur  Entstehung  der  Leukämie  annehmen.  Vielleicht  spielt  die  physiologische 
lavfdution  und  Dyssekretion  der  Keimdrüsen  dabei  irgendwelche  Rolle  mit  derart,  dass  es 
vDtür  di&eer  bestimmten  konstitutionellen  Bedingung  bei  Hinzutritt  einer  lokalen  chronisch- 
eatzündlicben  Reizung  gewissermassen  zur  vikariierend  ungeschlechtlichen  Fortoflanzung 
(Kapspung  oder  Apogamie)  kommt  (Ref.).  Auch  der  blosse  Fortfall  von  me^nischen 
Wacnstumswideiständen  kann  ebensowenig  wie  die  Cohnheimsche  Theorie  aUe  Erschei- 
auDgen  befriedigend  erklären. 

Es  werden  dann  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Transplantation  referiert. 

Ehrlich  fand,  dass  Mammaadenome  zu  Karzinomen  umschlugen,  Karzinome  zu  Sar- 
komen sich  entwickelten;  femer  wurde  ein  Rückschlag  des  Karzinoms  zum  Adenom  be- 
obachtet 

Onter  Einhaltung  gewisser  Modalitäten  der  Transplantation  lässt  sieh  eine  Virulenz- 
fieigerung  der  Tumoren  erzielen. 

Die  Virulenz  der  Mäusekaizinome  war  andernfalls  durch  Erwärmen  abzuschwächen^ 
dagegen  konnte  ein  virulenter  Tumor  zwei  Jahre  lang  ungeschwächt  in  der  Kälte  auf- 
bewahrt werden. 

Neben  dem  Studium  der  abzustufenden  Virulenz  der  Tumoren  laufen  Beobachtungen 
aad  Erfafarangen  über  die  individuelle  Empfänglichkeit  der  prinzipiell  empfänglichen 
!ßenirten. 

Berliner  Mäuse  sollen  für  Kopenhagener  Tumoren  relativ  wenig  empfängUeli  9cin, 
üDgekehrt  eiiangen  sie  nach  Transportation  nach  Kopenhagen  eine  Akklimatisation  für 
den  Kopenhagener  Tumor,  der  histiologisch  allerdings  etwas  von  dem  Berliner  Tumor 
düfeiiert  YerHeren  aber  dabei  die  Empfänglichkeit  für  den  Berliner  Tumor. 

Xjmüch  können  eingewanderte  Kinder  gesunder  Eltern  aas  gesunden  Gegend^  in 
tdne  Kropfgegend  den  dort  endemischen  Kropf  akquirieren* 

Mit  diesen  Tatsachen  scheint  nicht  ganz  einfach  in  Einklang  zu  stehen  di£  Ani- 
taanmg  von  Leyden,  Bergeil,  Sticker,  dass  die  natürliche  individuelle  Prädispoidtion 
z«r  Erkrankung  in  dem  Fehlen  eines  antiproliferativen  geschwulstzellzerstörend^  Fer* 
itficim  Hegt  Es  müssten  da  webi  viel  speziüsch  differente  Fermente  angenommen  wcrdeBt 
^  durKh  aktive  Immunisierung,  wo  sie  fehlten,  enrorben  werden  können,  während  Ehr- 
l:cL  nur  mit    einer   allgemeinen   konstitutionellen  Tumorenprädisposition  aller  Gewebe 

r-chuet. 

Auch  die  Ansicht  über  die  künstliche  Immunisierung  und  Erzeugimg  einer  atrep- 
'W'ui:  GescliWttistimmunität  scheint  mit  dieser  Ansicht  nicht  ganz  leicht  ohne  wä* 
»res  V.*!  vereinharen.  Übrigens  war  dieser  Teil  fier  Imnuinitätslehre  von  Ehrlich  und 
ifr  ^«'^rcrer  Ausbau  von  Stioker,  der  die  MogUchkeiir Mkzessiver  Postinfektion  leugnet, 

Iroü«  hMBiBlologioa.    V.  Btnd.    2.  0 
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neueidinga  .bestritten  von  Hertwig-Poll,  welche  behaupten,  dass  primär  empfili^liche 
Tiere  empfänglich  bleiben,  und  die  scheinbar  durch  Verimpfnng  von  avirulentem  Material 
immnnisierten  Tiere  schon  primär  resistent  waren. 

Mit  Bergell  mOsste  man  annehmen,  dass  der  Tumor  nur  in  Tieren  zur  Entwick- 
lung kommt,  die  einen  bestimmten  Fennentmangel  besitzen,  und  sich  nur  auf  entsprechende 
Indlvidueii  weiter  fibertragen  lässt,  die  dann  durch  aktive  Immunisierung  dieses  Ferment 
erwerben  (Ref.).  JedenfaUs  scheint  die  Transplantation  von  Geschwülsten  nicht  so  all- 
gemein  möglich  zu  sein,  wie  die  von  normalem  Gewebe  nnd  in  nodi  geringeren  Grenzen 
sich  zu  bewegen  als  die  MSglichkeit  der  Bassenkreuzung  (Vegetative  Gewebs-  und  kopu- 
lattve  Zellaffinität  decken  sich  nicht  YüUig  [BeL].) 

Im  Sinne  £)hrlichra  ist  mit  der  Annahme  einer  gewissen  Tumorendisposition  zu 
rechnen,  derart,  dass  gewisse  Individuen  unter  gegebenen  Umständen  auf  Beize  mit  der 
Proliferation  der  verschiedensten  Gewebe  reagieren,  von  deren  zufälliger  histologischer 
Beschaffenheit  es  dann  abhängt,  ob  ein  epithelialer  oder  bindegewebiger  Tumor  entsteht. 

ist  die  allgemeine  Zellaviditilt  normal,  die  lokale  Avidität  der  gereizten  Zellen  relativ  er- 
i6ht,  so  entsteht  ein  maligner  Tumor;  ist  die  allgemeine  ZeUavidität  relativ  herabgesetzt 
gegenüber  der  lokalen  Avidität  der  hyperplastisch  gereizten  Zellen,  so  resultiert  da 
benigner  Tumor. 

piese  individuell  erhöhte  Beizbarkeit  ist  erMich  auch  auf  die  Deszendenz  über- 
tragbar. 

Zu  diesen  Anschauungen  gelangte  Ehrlich  iuif  Grand  seiner  Beobachtungen  über 
die  individuelle  Empfänglichkeit,  den  Obergang  von  Adenom  in  Karzinom,  Earzinom  in 
Adenom,  und  Karzinom  in  Sarkom.  Dazu  kam,  dass  bei  der  aktiven  Immunisierung  die 
Torbehandelten  Tiere  in  gleicher  Weise  immun  gegen  Karzinom  und  Saricom,  ja  sogar 
gegen  Ohondrotn  waren;  auch  blosse  Injektion  von  Blut  derselben  ^Herart  (BajBbiford)  und 
von  Embryonenbrei  (Schöne)  geben  Immunität  gegen  virulente  Tumoren  (nach  Heitwig 
allerdings  anders  zu  deuten  [1^1]). 

Ans  der  so  erzielten  Panimmunität  folgerte  Ehrlich,  dass  Karzinom  und  Sarkom 
dieselbe  Ursache  haben  und  in  naher  terwandtschaftiicher  Beziehung  stehen. 

Während  bei  der  aktiven  Immunisierung  gegen  Karzinom  mit  avirulenten  und  benignen 
Xumoren,  Embryonalbrei  und  Blut,  im  Serum  der  vorbehandelten  Tiere  Schutzstoffe  auf« 
traten,  wdche  der  Entwicklung  Übertragener  Geschwulstzellen  entgegenwirkten,  scheinen 
die  Yersttche  wenig  aussichtsvoll,  deren  Zweck  es  ist,  durch  Behandlung  mit  Extrakten 
und  Presssäften  ans  Geschwülsten  Schutsstoffe  zu  erzeugen;  denn  nur  die  lebende  Ge* 
Schwulstzelle  ist  al&  patbogener  Parasit  übertragbar,  nicht  aber  filtrierte  Presssäfte, 

Pappenheim  (Berlin). 

217)  Brast  Sekwalbei  Forschungen  Aber  Morphologie  und  Entstehung  der  Ge- 
sehirtlste.    Deutsch,  med,  Woch.  1907,  Nr.  49. 

In  der  Geschwulstforschung  sind  drei  sich  eng  beruhende  und  ergänzende  Gebiete 
f!tt  uatexsdieiden,  die  Morphologie  der  GeschwtUste,  die  formale  Genese  nnd  die  kausale 
Genese.  Die  Morphologie  derGeechwfÜste  ist  das  am  längsten  und  gr&ndlichsten  erforschte 
Gebiet,  doch  sind  auch  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  Fortschritte  gemacht, 
z,  B.  hinsichtlich  der  hypemephroiden  Tunioren,  Ghorioepitheliome,  Cäiromatochrome  u.  a. 
Hinsichtlich  der  formalen  Genese  ist  ^e  hohe  Bedeutung  der  Oohnheimschen  Theorie 
bestätigt  worden.  Verfasser  g^t  vornenmlich  auf  die  Kibbertsche  Theorie  ein,  welche 
sidi  an  die  Cohnheimsche  auschliessV  insbesondere  auf  die  Lehre  von  dem  Wachstum 
der  (^eschwOlste.  Wenn  auch  Bibberts  Ansicht  durchaus  nicht  allgemein  anerkannt  ist, 
so  haben  doch  seine  Bdiauptungen  die  Untersuchungen  über  das  Wachstum  der  GFeschwälste 
mächtig  gefordert.  Der  Satz:  „Die  .Geschwülste  wachsen  imr  aus  sich  heraus**,  hat  noch 
idcht  allgemeine  Gültigkeit  gb^onnen,  aber  immer  mehr  Anhänger.  Schwer  dürfte  der 
Satz  iJlgemeine  Anerkennung  finden:  „I^  Wachstum  vollzieht  sich  durch  Fortfall  von 
Wachstamsv^erständen."  Schwalbe  besprieht  ferner  die  Beziehungen  der  Missbildnngen 
xu  den  Geschwülsten,  und  geht  auf  .die  Anschauungen  von  Hansemann,  Albrecht  u.  a. 
ein,  Bei  Besprechnng.  der  kausalen  (Genese  der  Ätiologie  der  Geschwülste  werden  endlich 
etnige  Ergebnisse  experimenteller  Forschung  besprochen.        v.  Boltenstern.  (Berlin). 

M8)  Vranz  Orthner^  Das  Wesen  der  Avidität  der  Zellen  zu  den  Nährstoffen 
uhd  die  Entstehung  der  Geschwülste  aus  verlagerten  Keimen.  Eine  tlieo- 
retische  Studie.    (I.  chirurg.  KUn.  Wien.)    Wien.  klin.  Woch,  1907,  Nr.  41. 

Sind  die  drei  Grundbedingungen,  eine  genügende  Blutversorgung,  ihre  Avidität  zu 
fton  SirtiTStoffen, .  und  die  Neigung,  die  angenommenen  Substanzen  im  Sinne  der  Proli* 
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feiatioo  zu  yerwerten»  gegeben,  so  ist  die  Zelle  befthlgt,  zu  "n/Uchsen  bzw.  sicli  su  ver* 
mehreoL  £s  bedarf  aber  noch  gewisser  wachstunutfiiiBldeeitder  Momente,  Beise  irgendwelcher 
Alt  oder  W^^  normaler  Wachfitumshindemisse. 

Was  die  Zufuhr  des  nötigen  NUhrmaterials  betrifft,  so  bekommen  normal  gelagerte 
Zellen  schon  unter  gowOhnliehen  Verhältnissen  vielmehr  N&hrmaterial  ak  sie  tats&^eh 
venrerten,  es  ist  f3r  gesteigerten  Bedarf  gesorgt.  Die  Avidität  der  Zellen  zu  den  Mbr^ 
Stoffen  beruht  auf  der  diemisehen  Verwandtschaft  zwischen  Bestandteilen  des  Zell* 
leibes  und  der  Nährstoffe.  Notwendig  ist  aber  eine  chemische  Bindung  der  Nfthrstc^e  an 
du  Protoplasma,  ein  Vorgang  der  Assimilation,  durch  welchen  Atomkomplexe  der  N&hr> 
Stoffe  zu  funktionierenden  Bestandteilen  der  lebenden  Zelle  werden.  In  den  Nährstoffen 
BiQss  daher  das  Vorhandensein  chemischer  Spannkräfte  angenommen  werden,  welche  bei  der 
Kahxungsaufiudime  aufgebraucht,  in  lebende  Energie  u.  a.  in  Wärme  umgesetzt  werden« 
Soll  die  Ernährung  nicht  in  kurzer  Zeit  stillstehen,  müssen  die  Spannkräfte  immer  wieder 
ToUätändig  ersetzt  werden  oder  die  Zelle  moss  Vber  so  zahlreiche  Spannkräfte  verfägeni 
fbss  sie  während  des  ganten  Lebens  ausreichen.  JBs  müsste  sich  also  zwi^schen  Zelle  und 
Blut  ein  chemischer  Kreislauf  abspielen  oder^  was  wahrscheinlicher,  die  Zahl  der  in  der 
Zelle  Yoriiändenen  Spannkräfte  im  Jugendzustandc  ist  eine  sehr  grosse,  erfährt  aber  während 
dfis  Lebenii  eine  allmähliche  Abnahme.  Mit  dieser  fland  in  Hand  geht  eine  Verringerung 
der  B^ÜLtionsffihigkeit  des  PMx>plasmaB,  der  Avidität  der  Zellen  zu  den  Nährstoffes 
während  gleichzeitig  die  stabiieren  Verbindungen  der  Zelle  aa  Zahl  eine  Zanahme  er!ahreiE 
Durch  das  Auftreten  dieser  in  Terschiedenen  Zdlen  und  Zellgruppen  erleiden  die  chemischeil 
Prozesse  in  ihnen  verschiedene  Modifkationen.  Die  aus  der  Eizelle  Ikervorgegangeneü 
nisprunglich  gleichartigen  Zellen  differenzieren  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  und  ge^ 
winnen  allmäUidi  die  Fähigkeit  zu  spezifischer  Funktion.  Die  Abnahme  der  Azidität  der 
Zeilen  bedingt  eine  Erschwerung  und  Verlangsamung  d.or  Aufnahme  der  Nahrung^  der  Bau- 
materialien durdh  die  Zelle,  wekhe  sich  physiologisch  in  einer  allmählich  eintretenden  Ver- 
minderung der  Wachstums-  bzw.  Proliferationstendenz  äussern  muss.  Je  älter  das  Indi^ 
vidunm  wird,  desto  mehr  nimmt  die  Avidität  der  Zellen  ab,  bis  sie  endlich  zu  einem  mit 
dem  Leben  eben  noch  zu  vereinbaren  Minimum  gesunken  ist.  Bei  weiterer  Abnahme  stellt 
eine  Zelle  nach  der  anderen  ihre  Funktion  ein,  endlich  ist  ein  Weiterleben  nicht  möglichv 
es  tritt  der  physiologische  Tod  an  Erschöpfung  der  „Lebenskraft**  ein.  Normalerweise 
halten  sich  die  Zellen  des  Körpers  in  bezug  auf  die  Avidität  zu  den  Nährstoffen  das  Gleich- 
gewicht. Zu  grösseren  Störungen  des  Spannkraftgleichgewichtes  kommt  es,  wenn  besondere 
Umstände  den  Umsatz  der  Spannkräfte  in  einer  Gruppe  von  Zellen  dnrch  längere  Zeit 
hemmen.  Zu  diesen  Umständen  gehört  die  Verlagerung  der  Zellen,  ihre  Ausschaltung  aus 
dem  natürlichen  organischen  Verband  ihrer  Sdhwesterzellen.  Die  verlagerten  Zellen  be*  . 
ünden  sich  in  einem  Zustande  der  Unterernährung,  ohne  schon  in  ihrer  Lebensföhigkeit 
bedroht  zu  werden.  Sie  haben  nicht  die  Gelegenheit,  sich  in  dem  gleichen  Masse  wie  ihre 
Schwesterzellen  funktionell  zu  betätigen.  Daraus  folgt  ein  geringerer  Verbrauch  an  Spann« 
kiäften.  Die  Zellen  erlangen  bei  llngerem  Bestände  der  Verlagerung  ein  betrikhtliches 
Übergewicht  an  Spannkräften.  Durch  verschiedene  Umstände  können  die  durch  die  Ver- 
lagerung gegebenen  Widerstände  ffkr  den  Stoffwechsel  der  Zellen  aufgehoben,  vermindert 
oder  tlberwunden  werden.  In  welcher  Form  sich  der  Umsatz  der  Spannkräfte  in  lebende 
Sneisie  biologisch  äussert,  hängt  in  erster  Linie  von  der  ^tur  der  bBtreffenden  ZeUen  ab. 
Han^lt  es  sich  um  wenig  differenzierte  embryonale  Keime  oder  um  Zellen  aus  den  „pro- 
liferatorischen  Wachstumszentren",  deren  Lebensäusserung  schon  von  Haus  aus  in  Proli- 
femtion  besteht,  so  wird  Vermehrungstätigkeit  eintreten.  Aher  auch  differenzierte  Zellen, 
veldie  normalerweise  wenig  Neigung  zur  fYoliferation  haben,  können  sich  unter  diesen 
Umständen  lebhaft  vermein.  Sie  nähern  sich  in  biologischer  Hinsicht  den  weniger 
differenzierten  Zellen  (Ana-,  Kataplasie,  RfU^schlag). 

Die  Veiiagerung  der  Zellen  bewirkt  also  eine  relative  Steigerung  der  Avidität  und 
eine  vermehrte  Ausnutzung  der  aufgenommenen  Nährstoffe  zum  Zwecke  der  Prolifemtion. 
Aber  die  Verlageruiig  muss  nicht  bei  allen  Zellen  die  gleiche  Wirkung  haben.  Darum 
entwickeln  sich  nur  aus  dem  geringsten  Teil  Neoplasmen.  Bei  einem  Teil  wird  die  Er- 
nährang  zu  spärlich,  sie  gehen  im  Laufe  der  Zeit  zugrunde,  bei  einem  andu'en  mag  die  ' 
Ersparnis  an  Spannkräften  zu  klein  sein,  bei  einem  dritten  fallen  die  proliferationsaus* 
lösenden  Momente  weg.  v.  Boltenstern  (BerlinX 

219)  Frau  Ortlmery  Wachstum  und  Wachstumsstillstand  gutartiger  und  bös- 
artiger Geschwülste.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  46.  .' 
Auf  <?mnd  seiner  Hypothese,  dass  der  Bestand  der  Zellen  an  chemischen  Spannt 
krftften  und  damit  auch  ihre  Avidität  zu  den  Nährstoffen  während  des  Lebens  eine  all^ 
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inäliliche  Abnahme  erCalireii,  erörtert  Orthner  die  Art  und  Weise,  wie  die  Zellen  &»M. 
Fähigkeiten  betätigen.  Die  yerlagerten  Zellen  haben  kaum  je  Gelegenheit-,  in  anderer  wie 
proliferatoriacher  Hinsicht  sich  zu  betätigen.  Die  Elemente  des  Stfitzgewebc»  und  die 
embiyonalen  Keime  verwenden  die  aufgenommenen  Nahrungsmittel  znr  Vermehnuig.  Auch 
h(^her  differenzierte  bellen,  wie  Drüsen-  und  Maskelzellen  benutzen  die  asdrailierteH  Nfthx- 
8toffe  zum  Anbau  ihres  Körpers  bzw.  ihrer  Yenn^rung,  da  ihnen  die  Möglichkeit  zur 
epezifiächen  Funktion  fehlt.  Diese  Umänderung  im  biologischen  Yerhalten  der  vedageTten 
Zellen  entspricht  ganz  der  ^physiologischen  Entdifferenzierung**,  welche  man  auch  sonst 
häufig  an  ^Uen  mit  höherem  Differenzierungsgiade  im  Zustande  der  Prolifemtion  be- 
merken  kann.  Aus  yerlagerten  Zdlen  entsteht  also  dnrch  Ausgleich  ihres  Ob^rsehnsyes  an 
Spannkräften  durch  yennehrten  Energieimifiatz  eine  Qescfawulst,  welche  ificksichtslos  wichst 
allen  Geweben  gegenftber,  deren  ^llen  an  Spannkräften  genügend  weit  zurückstehen, 
d.  h.  allen  übrigen  Eörpeizellen  gegentiber,  und  zwar  rascher  als  der  fibrige  Organismus, 
solange  der  Oberschnss  an  dpaniäräftcn  anhält,  und  um  so  rascher,  je  grösser  der  über- 
pchuBs  ist  Dieser  aber  ist  um  so  grösser,  je  länger  und  yoHständiger  die  Keime  aus- 
geschaltet waren,  sofern  dadurch  ihre  Lebensfähigkeit  nicht  geschädigt  wurde.  Geachwtiste 
aus  Geweben  einer  frftheren  Entwicklungsepoche  wachsen  daher  rascher  und  länger  fort 
als  aus  spiter  abgeschaärten  Keimen  aufgebaute«  Betröchtliche  Ausnahmen  könneiL  durch 
sekundäre  Momente  bedingt  sein,  insbcM>ndere  durch  den  Grad  der  Blutrersorgung  der 
betreffenden  Körperstelle  und  die  Natur  der  umliegenden  Gewebe.  Die  Zellen  besonden 
der  malignen  Geschwftlste  üben  Termöge  ihrer  grossen  Avidität  zu  den  auch  in  den  «nH 
gebenden  Geweben  knfgespeicherten  Nahrung^miitteln  eine  Art  auflösende,  phagozytäre 
Wirkung  auf  diese  aus.  Daher  liefern  protropUsmareiche  Zellen  der  Tumorzelle  reiddiehere 
Nahrung;  als  eine  Bindegewebsfibrille  oder  eine  mit  Kalksalzen  imprilgnierte  Knoehenzelle. 

Aus  der  Geschwulst  losgelöste  und  yersehleppte  Zellen  yeimehren  sich,  fidb  ne 
einen  guten  Nährboden  finden,  am  Orte  ihrer  neuen  Niederlassung  aus  demselben  Grunde 
weiter  wie  die  Zellen  des  Prim&rtumors.  Die  Gelegenheit  zur  Loslösung  der  Zellen  kommt 
bei  rasch  wachsenden  Gt.'schwülsten  mit  geringer  Stromentwicklung  und  erosser  Neigung 
zum  Einbruch  in  die  Blut-  und  LymphgeföEse  leichter  zustande.  Aber  auch  bei  kompaktcrvB 
langsam  wachsenden  gutartigen  Geschwülsten  ^ann  sie  eintreten,  es  kommt  zur  Metastasen- 
bilduog  bei  benignen  Neoplasmen. 

Zu  einem  definitiven  absoluten  oder  relativen  Wachstumsstillstand  kommt  es,  wenn 
die  Spannkraftdifferenz  zwischen  den  Zellen  der  Geschwulst  und  der  benadibarten  Kdiper- 
gewebe  gleich  Null  geworden  ist-.  In  dieser  Lage  befindet  sich  jede  zentral  liegende  Ge- 
Schwulstzelle,  da  sie  nur  von  Zeilen  des  Tumors  umgeben  ist  Damm  ist  die  Proliferation 
am  Bande  eines  Tumors  lebhafter  als  im  Zentrum«  die  Geschwulstzelle  schädigt  ihre 
Schwesterzelieu  weit  weniger  als  die  Zellen  des  normalen  Gewebes.  Neoplasmen  mit  ge* 
ringerem  Spannkraftfiberschuss,  grösserer  Gewebsreife  wachsen  langsamer  und  wcuger 
lang  exzessiv  als  solche  mit  grossen.  £a.schere8  länger  dauerndes  rüdcsichtsloseres  Wachs- 
tum und  grössere  Neigung  zur  Metastasenbildung  sind  die  Folgen  des  bedeutenden  Spann- 
kraftttberschusses  der  Zellen  maligner  Tumoren.  Zwischen  malignen  und  gntaitigen 
Tumoren  besteht  aber  nur  ein  quantitativer  Unterschied.  Der  Unterschied  im  kfinischen 
Verlaufe  ergibt  sich  aus  der  bedeutenden  Schädigung  des  Organismus  durch  malignes  Ge- 
wcbswachstum,  welche  das  Individuum  ausserstande  setzt,  den  Zeitpunkt  des  Spannkraft- 
ausglciches  zu  erieben.  Dieser  Ausgleich  könnte  eventuell  auch  bei  malignen  Geschwülsten 
zur  Beobachtung  kommen,  wenn  es  gelingt,  die  Geschwulst  durch  mehrere  Genexatione« 
auf  andere  Individuen  zu  Übertragen.  Hierauf  beruht  vielleicht  die  Erschöpfung  doi 
Karzinomwachstums  bei  den  Mäusetmnoren  Ehrlichs,  das  Auf  treten  eines  Sarkoms  anstelle 
des  Karzinoms. 

Im  direkten  Widerspntch  mit  der  Hypothese  scheint  die  Tatsache  der  Virulenz- 
Steigerung  bei  wiederiiolten  Übertragungen  maligner  Geschwülste  zu  stehen,  welche  narh 
vielfacher  Annahme  auf  einer  zunehmenden  Anpassung  der  Gesdiwulstzellen  an  die  dnrch 
die  Überpflanzung  inmierhin  etwas  geänderten  Lebensbedingungen  beruht  Ober  das  Wesen  der 
Tatsache  hat  Cr  thner  folgende  Vorstellung:  Das  Zellprotoplasma  bestehtaus  einer  sehr  groesea 
Anzahl  von  ehemischen  Verbindungen,  welche  durch  verschiedene  physikalisch-chenische 
Kräfte  (Teilmoleküle)  aneinander  gekettet  sind,  sich  dabei  immerhin  innerhalb  des  giossea 
Protoplasmamoleküls  eine  relativ  grosse  Beweglichkeit  bewahren.  Damit  chemische  Pro- 
zesse in  dicseut  Konglomerat  mit  möglichst  geringem  Widerstand  ablaufen  können,  bedarf 
es  einer  zweckmässigen  Anordnung  der  Teilmoleküle,  welche  durch  die  ablaufenden  Pro- 
xcsso  selbst  automatisch  herbeigeilihrt  wird.  Dadurch  werden  die  WideistAnde  für  diese 
l^rozessc  vermindert  und  die  langsam  foi*U>chrcitcude  Abnahme  der  Avidität  bei  den  ersten 
Übertragungen  mehr  als  wett  gemacht  und  ein  sicheres  Angehen  und  ein  rascheres  Wachs- 
tum der  Geschwulst  ermöfflichl.  v.  Boltcustern  (TJcriin). 
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2S0)  F.  Ebrilel^  Bemerkungen  zu  den  Aufsätzen  des  Herrn  Dr.  Orthner:  n^s 
Wesea  der  Aridität  der  Zellen  zu  den  Nährstoffen  und  die  Entstehung: 
der  Geschwülste  aus  verlagerten  Keimen.*'  Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  41 
und  „Wachstum  und  Wachstumsstillstand  gutartiger  und  b<(sartiger  Oe- 
sehwillste.'«    Ebenda  Nr.  45.    Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  49. 

Ehrlich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  bereits  1906,  und  ebenso  fast  glddir 
leitig  Albrecht  die  Geschwulstbildung  auf  ein  Differential  der  Avidit&ten  zu  den  NlUur« 
Btorai  zurnckgeffihrt  luiben.  Ehrlich  hat  den  Gedanken  entwickelt,  dass  in  den  be- 
stiamten  Beziehungen,  welche  hinsichtlich  der  Verteilung  der  Nährstoffe  zwischen  den 
äiadnen  Organen  bestehen  und  den  normalen  Ablauf  der  Körperfunktion  gewährieisten, 
doreh  die  Entwicklung  einer  Geschwulst  infolge  erhöhter  Aviditat  ihrer  2^en  zu  den 
Ndhistoffen,  eine  Störung  eintritt.  Nach  gewissen  Erfahrungen  bei  TumortranspUmtationen 
beruht  gelei^ntlich  der  erste  Anstoss  zur  Tumorbildnng  nicht  sowohl  auf  einer  Erhöhung 
ia  ATidität  der  Tumorzellen,  als  vielmehr  auf  einer  Emiedrigning  deijenigen  der  Köiper- 
idlen.  Immer  aber  ist  ein  Differential  der  Aziditäten  in  letzter  Instanz  für  die  Geschwulzt- 
büdnng  Tcxantwortllch  zu  machen. 

Hinciehtlich  Orthners  Annahme,  dass  in  irgendwie  geschädigten,  z.  B.  verlagerten 
Zfe&en  eine  Ansammlung  chemischer  Spannkräfte  .stattfinden  kann,  welche  bei  Hinzutacttt 
einer  auslösenden  Ursache,  z.  B.  eines  Trauma,  in  lebendige  Energie  umgewandelt  werden 
nad  zur  Geschwulstbildung  Veranlassung  geben,  betont  Ehrlich,  dass  die  bei  den  ez- 
peikientell  g^zächt^ten  Mäusekarzinomen  zahlreich  beobachtete  Sarkomentwiiokluitt;  mit 
dieser  Hjrpotlese  nicht  erklärt  werden  kann.  Unverständlich  ist  an  Orthners  Ausftt&uhg, 
duB  das  Stroma,  in  welchem  die  Blutge^lsse  sich  verteilen,  schlechter  ernährt  werden  soU, 
tl&  die  KarsiBomzellen.  Tatsächlich  ist  das  Umgekehrte  der  Fall.  Die  Folgen  des  Miss- 
veriiälteisseB  zwischen  Proliferation  der  Immunzellen  und  Blntgefissversorgung  sind  die 
mlangreichen  fär  die  Mäusekarzinome  charakteristischen  Degenerationen.  Gegen  die 
Deutung,  dass  die  primäre  Erschöpfung  das  auslösende  Moment  für  die  Sarkomentwicklnng 
abgibt,  spricht  sowohl  das  histologische  Bild  als  das  Experiment,  wie  namentlich  Ehr* 
lieht  —  an  andefer  Stelle  berichtete  —  Versuche  lehren.      v.  Boltenstern  (BerlinV 

221)  H.  Af^laat,  Über  experimentell  erzeugten  Rückschlag  von  Mänsekarzi- 
nom  in  den  histologischen  Typus  des  Adenoms.  (Institut  f.  experim.  Theiapie 
Fnnkfnrt  a.  M.)    Mflnch.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  35. 

Die  Beobachtungen  betreffen  eine  Anzahl  Geschwülste  eines  Stammes,  welcher  durch 
aber  50  Generationen  stets  das  {deiche  Bild  eines  solid  retikulär  gebauten  Karzinoms  dax* 
geboten  hat  ujul  der  auch  noch  in  der  gleichen  Form  bis  zur  64.  Generation  weiter  ge- 
ZDchtet  worden  ist.  Bei  mehreren  Geschwülsten  dieses  Stanmies  begegnete  Apolant  einer 
sfifigesprochen  adenomatösen  Struktur,  welche  sich  entweder  gleichmässig  Über  die  ganze 
Neubildung  erstreckte  oder  nur  partienweise  auftrat.  Die  gleichmässige  Verteilung  von 
einzelnen  dnrch  feinste  Bindegewebssepten  voneinander  getrennten  Azinis  wird  bei  Mäusen 
aoiist  nur  in  spontan  entstandenen  Adenomen  gefunden. 

Dieser  merkwürdige  plötzUche  Umschlag  eines  nialiguen  Kamnoms  in  die  histo- 
logische Form  eines  gutartigen  Adenoms  wurde  auftallenderwcise  lediglich  bei  solchen 
Tieren  beobachtet,  welchie  auf  irgend  einem  Wege  partiell  immunisiert  waren. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

2^  Aatas  Stieker,  Erfolgreiche  Übertragung  eines  Spindelitellensarkoms 
des  Oberarms  beim  Hunde.  (Kgl.  ehinirg.  Klin.  Berlin.)  Manch,  med.  Wochenschr. 
1907,  Nr.  33. 

Stieker  ist  es  gelungen,  ein  Spindelzellensarkom  des  Oberarms  von  Hund  auf  Hund 
ZI  ibertragen  und  damit  die  ZaJil  der  beim  Hunde  transpU&^t^tblen  malignen  Tumoren  um 
da^  neue  Art  zu  vermehren. 

r>er  experimentellen  Forschung  ist  es  gelungen,  in  ein  normales  Gewebe  Geschwulst* 
zd  i*n  zu  impUntieren,  so  dass  diese  zur  Fortwucherung  schritten  und  eine  Geschwulstr 
knijkheit  mit  ollen  ihren  Folgen  (MetastasenblLdung,  tötlicher  Ausgang)  erzeugten,  dadurch, 
daiB  sie  ihre  Übertragungen  mnerhalb  derselben  Art  vornahm,  i^omit  sich  zu  der  Art- 
spccifität  der  Geschwülste  bekannte.  Die  Artspezies  der  Tumorzellen  erklärt  auch,  dass 
(Ü£ie)ben  Vorgänge,  welche  bei  der  Transplantation  arteigenen  und  artfremden  normalen 
Oe^  Kbes  beofMlchtet  werden,  bei  der  Gcsohwulstübertragung  genau  wiederkehren. 
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Bei  der  experimentellea  GeschwulstObertragimg  nimmt  der  Tumor  von  vrenigen 
Ort  und  Stelle  etablierten  GeschwulstEellen  seinen  Ausgang  und  tritt  zu  dem  umgebenden 
Gewebe  nur  insoweit  in  Beziehung,  iJs  es  zu  seiner  Emührung  notwendig  ist. 

V.  Boltenstern  (BcrlifiV 

223)  J.  Brlto^f  Becherehes  sur  le  eancer  cxp^rimental  des  souris  (travail  da 
labozatoire  de  M.  Borrel).  Ännales  de  Tlnstitut  Pasteur,  n^  10,  25  octobxe  1907« 
p.  760—776. 

Les  inoculations  ^taieat  pratiquöes  au  moyen  d'aiguiUes  ereuses  (2  mm  de  diame^) 
cliarg6es  de  tissu  canc^reux  par  aspiiation  directc,  en  pleine  tumeur,  et  d^cbargees,  k  Taide 
d'un  mandiin  apres  enfoneemcnt  sons  la  peau  de  la  souiis  depuis  Taine  jusqu'ä  PaifiseUe. 
Le  fragment  inoculö  doit  etre  assez  volumineux  pour  que  Ton  ait  le  plus  de  chanees  de 
Buccte.  La  tumeur  d'inoculation  a  dejä  le  volume  d*un  pois  an  bout  de  8  jours  Pasa^  le 
dftlai  de  3  semaines,  il  est  rare  de  voir  la  tumeur  se  developpcr;  Tauteur  cite  cependaut 
un  cas  de  croisFanco  tardive  <liuit  mois  plus  tard).  On  choisira  des  souris  blanches,  miles, 
adultes;  les  femelles  pleines  fournissent  une  £aible  proportion  d'inoculations  positives.  La 
virulence  montrc  de  grandes  oscillations  au  eours  dos  s^ries  (SOVo>  ^  ^  IOD^a.  30%  aa 
huiti^me  passage).  Les  souris  grises  sont  moins  receptives  et  attönuent  lu  viruleuce  de  la 
tumeur  pour  &  souris  blanches.  Les  inoeulations  successives  renforcent  Timmunite  natu- 
relle que  cette  souris  a  manifest^e  cn  r^sistant  k  une  premiere  inoculation  au  point 
d'amener  une  r^sistance  absolue  a  une  inoculation  de  tumeur  tres  virulente,  donnant 
Jusqu'i  100%  de  succes  chcz  les  t^moins.  Les  mac6rations  de  tunieurs  ne  reproduisent  pas 
de  tumeurs  dbez  la  souris,  mais  entndnent  une  graude  r^sistance  ä  rinocukition  d'epreuve. 
Les  Clements  cellulaires  sont  indispensables  pour  produire  Tlmmunit^.  La  vacciuadon  par 
tissu  cancdrenx  dess^che  nc  provoque  qu*une  immunit6  relative.  Le  brojage  cLauffi^  35' 
k  55^  donne  une  immunite  absolue.  La  vaccination  la  plus  parfaite  resulte  de  Temploi  du 
tissu  frais  broy6.  L*ii\jcction  de  certains  tissus  normaux  de  souris  (rate,  foie)  immunise 
les  souris. 

L'immunit6  manifest6e  par  les  souris  tiaitecs  n*est  pas  specifique;  eile  n'est  pasnne 
immunite  anticanc^reuse  veritable,  mais  plutöt  une  iso-immuuit6  vis-a-vis  de  tissu  de 
Tespöce  souris. 

On  Töussit  k  inoculer  chez  la  meme  souris  dcux  tumeurs  de  types  diff^rents  ou  de 
m&ne  type. 

En  recouiant  au  mode  d^inoculation  par  simple  fmgnieut  on  obtient  la  greffe  totale 
du  fragmeut  introduit  sans  qu'il  y  tut  rösorption  de  tissu  oomme  daus  les  inoculations  par 
broyage.  I>mis  ce  dernier  mode  d'inoculation  (Ehrlich)  quelques  cellnles  sculement  ^c 
gieflFent,  les  autres  sont  resorbees  et  suscitent  la  formatiou  d'uo  anticorps  cytolyrique.  Cet 
anticorps  sera  impuissant  vis-&-vis  de  la  tumeur  d6jä  formte  mais  cmpechera,  en  cas  de 
i^inoculation,  le  developpemcnt  d'une  nouvelle  tumeur. 

L'immunite  acquise  peut  durer  cinq  mois  et  plui».  Les  serunis  auiuuiux  (mouton, 
poule)  obtenus  apres  injections  de  tissu  cancereux  fniiä  de  sotirif:  n'oiit  ete  ni  pr^veutifs, 
ni  nettemcnt  curatifs,  jusqu*&  plus  auipk-  iulohne;  iu  vitro  pas  d'action  cytolytique  de 
ces  Serums.  Sabrazcs  (Bordeaux). 

224)  Osear  Hartwig  und  Heisrieh  Pol!,  Zur  Biologie  der  Mäusetumoren.    Abh. 
der  KgL  Prcuss.  Akad.  der  Wissensch.  1907. 

£s  wurde  zur  Übertragung  nicht  Emulsion  injizicit,  sondern  kleinste  Stückchen  des 
Tumors  unter  die  Haut  gebmcht.    Das  quantitative  Ergebnis  der  Ausbeute  wird  gelobt. 

Yerff.  besUltigt  Ehrlichs  Erfahrungen  insofern,  daso  vorangegangene  negative 
Impfung  mit  avirulcntem  Material  eine  vergrCsscrte  relative  Liimuuitat  bzw.  hcnibgesetzte 
Disposition  fttr  folgende  Impfung  mit  yinilentem  Material  setzt  Der  zeitliche  Zwischen-  * 
räum  zwischen  den  Übertragungen  ist  dabei  aber  ohne  sichtbaren  Einiluss  auf  dicEmpfäng" 
lichkeit;  da  die  Quote  und  der  Prozentsatz  der  nicht  crkiankenden  Tiere  durt-h  mehrfache 
Vorbehandlung  nicht  zu  steigcni  ist,  so  schliessen  die  Verfif.,  mit  L.  Michaelis,  da&<  es 
sich  dabei  nicht  um  künstJiche  aktive  Immunisierung  handelt,  oondern  einfa^-li  um  Selektioa 
der  primär  nicht  empfänglichen,  angeboren  immunen  Tiere  von  den  empianglicheu. 

VerfT.  fanden  analog  dieser  Anschauung  auch  des  weiteren,  dass  eine  bereits  vor- 
handene angegangene  kleine  oder  grosse  Geschwulst  bei  einem  empfänglicheu  Tier  keinen 
Schutz  gegen  die  Entwicklung  neuer  Tumoren  verleiht;  selbst  ein  wachstumshemmender 
EinJluss  des  Primärtumors  auf  den  Sekundärtumor,  etwa  durch  Xahrungspräokkupatiou,  ist 
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licht  nachweisbar.    Dieses  Ergebnis  steht  im  Widersprach  eu  Ehrlichs  wcdil  hegrOndetei 
Qfid  oft  bestätigter  Theorie  der  angeborenen  atrepüschen  nnd  erworbenen  aktiven  Immnnität« 

Zur  erfolgreichen  TranspkntatiDn  ist  Vorbedingung  eine  vegetative  AfjSnItfttswischen 
dem  neuen  Mntterboden  und  dem  Transplantat.  ILichaelis  nnd  Haaland  hatten  selbst 
gefanden,  dass  Eopenhagener  Weissmauatumoren  auf  Berliner  und  Frankfurter  Mäusen 
BiGht  oder  schlecht  angehen.  (Referent  hat  mit  Jansentumoren  InHanibuig  und  Berlin  gute 
Srfolge  gehabt)  Erst  recht  hatte  Ehrlich  virulente  Mäusetumoren  (Sarkome)  nicht  auf 
weissen  Balten  für  längere  Zeit  fortattchten  können;  wo  ein  Tumor  sich  auszubilden  schien, 
wurde  er  bald  wieder  nekrotisch  resorbiert  oder  sequestriert  (Ehrlich,  Arbeiten  aus 
dem  Frankfurter  Institut  1906,  III,  No.  7.)  Der  YerS.  schwach  virulente  DrUsenf^unoren 
gingen  überhaupt  nicht  auf  Batten  an. 

Dagegen  ^den  Verff.  bei  ihren  Versuchen  die  Tumoren  der  weissen  Maus  auf 
gmne,  oder  der  grauen  auf  die  weisse  zu  übertragen,  dass  wechselseitige  Transplantationen 
mögUch  sind. 

Es  folgen  zum  Schluss  noch  Experimente  über  die  Vita  propria  der  Krebszelle. 

Pappenheira  (Berlin). 

BeEereut  möchte  a1«  Ergebnis  eigner  nflfaer ')  UnteTtaehnngen  binnflkgen,  dass  trotc  der  boben 
Afidit&t  uDtl  LebenBbetatijning  ^ler  Karzinomseuen  dieselben  doch  Ihier  artiichen  Spezifität  nicht 
whj'.idet,  nicht  mngestamitit  und  ku  den  Ixemdartigen  OrgsniBinne  angepawt 'worden  können.  Ani*h 
r.t-Rit  mnn  albinotiscbe  KarKinommüiwe  wochenlang  mit  Albino-BattenBeram  behandelt,  was  die 
T*vrc',  ohne  tiberempifindlicli  xu  werden,  bei  der  nahen  Verwandtschaft  von  Batte  und  llane  nuter 
Forti^aeheen  dee  Sariin<Nns  gni  vertragen,*)  nnd  dann  anf  weieae  Batten  tramtplantiert«  erhält  man 
'--iac»  poeitiven  Besoitate.  Dieaee  bestätigt  die  Annoht  von  Bhrlich,  daai  das  MäuBehaninom  aaf 
4«D  Batteuozganinnua  nicht  angeht,  dass  die  atrepUeehe  Imnmnität  der  Batte,  daa  Milen  der 
Tcgetativpn  AlSnüät  zwiBclienUänsezeUe  nnd  Batt«nkOrper  nicht  darani  bemhi,  dasa  die  V  iUiseEelle 
Hattenstoffe  nicht  assimiliert  (Bibbert),  was  sie  iweitellos  tat.  sondern  dass  ihr  im  Battenorganismna 
«in  spexifieeher  Ifäoaestoff,  dessen  sie  zn  ihrer  Erhaltong  bedarf,  teidt. 

Vielleicht  gehen  solche  vorbeliandelto  akkomodierte  V&usetnmoren  anf  der  Baite  an,  wenn 
tlieser  fortlaufend  Mäntfcsemm  injiziert  wird.  Nnr  mUssten  dasn  viel  Mttnse  geopfert  werd^.  niid  viel- 
leicht liefert  umgekelirt  die  Batte  B^^aktionsstoffe  (Präzipitin)  gegen  daa  Häusoseniineiweiiae  nnd  die 
Hinaeaelleii.  Wenigstens  werden  die  anf  Batten  implantierten  Mänsetumoren  selir  bald  von  einem 
reaktiven  Lymphozyten-  ond  Granulation awall,  der  mit  der  Z«^  zn  einer  faaten  Abszesamembran 


nnd  bindegewebi^;en  Kapsel  wird,  umgeben,  von  der  Zirknlation   abgeecbloaaen  nnd  dadurch  zur 
InTolnüon.  Eindicknng,  Verkäsnng,  NäLroae,  Ver« 


Vereiternng  nnd  "BeaoTpmon  gebracht.    (P.) 


2So)  £. T« Leydei  nnd  Peter  Berf eil,  ÜberPathogeneee  nnd  1ib«r  den  spc^ifidches 
Abban  der  Krebs geschir&Ute.    Dentfiche  med.  Wochensehr.  1907.  Nr.  23. 

Zur  Theorie  des  Verhaltens  des  Kansinotns  ist  anzunehmen,  dass  das  ungehinderte 
Wachstum  des  Tumors,  welches  ja  seine  Jfalignität  darstellt,  be'grttndet  ist  in  dem  Haneel 
oder  dem  nngenttgenden  Gehalt  des  karzinomatOsen  Oreanismns  an  einer  fermcnthydro- 
lytisehen  KraJft,  welche  im  nonnalen  Organismus  vorhanden  ist  nnd  die  anscheinend  auf 
die  Qeschwnlstzellen  wirkt.  Wenigstens  int  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  genert^Ue 
Veminderung  tryptischer  Krlifte  handeln  dürfte,  weniger  wahrBchcinlioh  und  weniger  be- 
Inedigcnd.  Verff.  ne>unün  anf  Grund  von  Versuchen  an,  da»s  zum  Wencn  der  Malignit&t 
die  Fähigkeit  lokaler  im  Sinne  Ton  F.  Kraus  -„abartender*^  Eiwcissyuthebe  gehört,  aber 
sieht  in  dem  Sinne,  dass  ein  spezifisches  Earzünmieiwelss  oder  gar  ein  «peztfisehes  Krebs- 
?ift  existiert. 

Der  Abbau  der  neuen  Proteinstoffe  beim  Wachsen  der  Tumoren  und  des  neuen 
^materials  hat  ohne  Zweifel  eine  progressive  Tendenz.  Er  unterliegt  im  Organismus 
des  Earzinomatosen  niclit  dei  i>lcichen  Einschränkung  nnd  dem  Abbou,  welcher  ihm  im 
nonnalen  Organismus  zuteil  winl. 

Et)  lehlt  i'beu  im  kansinomatOsen  Organismus  die  geeignete  Menge  i'ines  lerman>t- 
vtig  wirkenden,  die  Krcbezellproteine  tryptisch  verdauenden,  spaltenden,  lochenden  m^  «Ih 
Hasenden  Stoffes,  welchen  der  Gesunde  besitzt.  Der  Mangel  an  diesem  Stoff  oder  sciws 
Vennindemng  lassen  das  lokale  unbegrenzte  Wachstum  begreifen.  Ein  zweittA,  aber  er^t 
mtergeordnetes  Moment  kann  die  Avidität  der  Eaizinomzelle  selbst  sein. 

V.  Boltenstorn  (BeifinV 

Tn  besag  ani  die  experimentelle  tTbertr«giing  des  Karxitioms  wftre  man  Vor  die  Eut-echoidniig 
Stth^Dt,  ob  eine  blosse  gewöhnliche  TransspIaTitation  rorliegt.  die  eigent.licb  Xv.i  jedem  Orrts^eiien 
Indiridiiiun  an^ipefaen  müMte,  snma)  wenn  der  in  yeipflanEend««  Tomor  ^hchvirnlHnf*  ist,  oder  ob 
dftni  einf!  Fri&disposition  dea  sn  bepflanzenden  0i-gaiuBinn8  nötig  ist,    derart,    «lasB  nicht   nur  vim- 

^)  Über  die  IrlUieren  Vorsnehe  siehe  Mttnch.  med,  Wochensehr.  1904,  8.  500. 
V  Nnr  Sora  lemstehender  Tiere  machen  als  Prttzipitogen  tiberempmi<Uich  nnd  bringen  durqh 
Aflilfeiuig  reaktiTer  Konsnmption  nnd  consnmptiver  Antiktfrper-Reaknon  die  Tumoren   snr  Ein- 


r 
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.iantei  toadsm  maatk  hochWralente  Tomorsn  auf  pHmKt  rutstenten  od^r  atreptiaGh  imnuman  Oi»- 
lugmen  nioht  angiftheu.  Dia  .Prftdifposlt£o&  der  mii  Erfolg  su  impUiniaereiideii  scheinber  geamosn 
•IndividQeii  benhie  dann  auf  der  pbvsiologiaoheii  Sohwftoh«  dee  sTtotozieohea  Fetmeatmangda. 
Nach  £hrIioh  soll  nun  Rohon  doroD  voxb^uuidliing  mii  aTimlentain.  Spithalieii  aküvo  Besiatenz 
eTWorban  weidea,  Diee  wäre  nach  Be reell  die  FiUugkeit  der  SchataSermentbUdniig.  {)iBeaa achent 
nnwahrsoheiiüioh.  und  beide  Theorien  Bohflinen  io|iwer  miteinander  Tereinbar;  nur  die  eine  oder  die 
ändere  dtürfte  Geltone  haben.  ^ 

O.  Hertwig  bekftm|ift  die  IieHte  won  4er  atx«piiaehen  aktiren  Immonit&t.  Es  gftba  nur 
eine  pritlormierte  (rererbbare)  Bedstena  oder  Dispositipn;  auf  resistenten  Organismen  gehen  auch 
die  rirulentesien  Tumoren  nioht  an  und  prSdisponiert^  lassen  sich  nicht  immunisieren.  Die  lleie, 
bei  denen  eine  Injektion  mit  a-viralentem  Matmal  nioht  anging.  Bind  dadaroh  nioht  &kr  virulentes 
Xatwrial  immunisiert  worden,  sondern  sohon  eine  erste  virmente  Transplantation  wi&re  .wegen 
Kanaels  der  nötigen  Disposi^on  nioht  angegangen.  Dagegen  scheinen  umgekehrt  die  Tamoifln 
durch  den  Wirtsorganismus  beeinfiusst  und  umgertimmt  zu  werden,  bald  abgeschwächt,  bald  in 
ihrer  Vimleni  Terstttrkt  su  werden,  je  uad^  dem  Grade  der  erOsseren  oder  geringeren  Disposition 
oder  relativen  Immunität  des  bepflansten  Wirtsorganismus  (Abwehrkrttfte,  lymphos^rtärer  Granula- 
dontwall,  bindegewebige  Strouaa*  und  Thekabildung)  und  die  Anpassungsflüngkeit  und  gröaeefe 
biologische  Energie  der  Krebszellen.    (P.) 

226)  Peter  Berfell  ttsd  Carl Lewln,  Über  Pathogenese  und  über  den  spezifischen 
Abbau  der  Krebsgeschwülste  IL  (In9t.  f.  Krebstozsohung  in  Berlin.)  Zekechr. 
f.  klin.  Med^  Bd.  LXIV,  H.  1. 

VeiiL  legen  dar,  wie  sich  die  von  Tieren  gewonnenen  Leberfennente,  welche  in 
Form  TOB  Pressäften  zur  Anwendung  kamen,  dem  Mftusekrebe  gegenüber  verhaitenu  IKe 
Preadlfte,  welche  bei  menschlichen  Tumoren  stadce  Zer&Userscheinungen  machten,  wurden 
mehr  mindtf  entwickelten  Tumoren  der  M&nse  injiziert.  £s  .zeigten  sich  analoge  Vor- 
gSnge.  Es  trat  ausgesprochene  Nekrose  unter  Verlust  der  Kemfftrbong  ein,  welche  bei 
gitaeren  Fennentmengen  und  besonders  bei  grösseren  Tumoren,  welche  sich  in  einem  fort- 
geschnttenen  Stadium  der  Entwicklung  befinden,  auch  zur  Auflösung  und  Verflüflsigung 
nihren.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  beobachteten  menschlichen  Tumoren 
quantitativ  eine  grössere  Neigung  zur  Auflösung  durch  das  Ferment  zeigen.  Bei  Mftuse- 
kxebs  beherrscht  mehr  die  einmche  Nekrose  und  unter  Umständen  dw  Verküsung  das 
mikroskopische  Bild. 

IHe  fortgesehrittenen  Tumoren  neigen  der  gleichen  Menge  des  Injektionsmateriais 

gegenüber  mehr  zur  schnellen  Auflösung  und  völligen  Nekrose  &  die  genetisch  jüngeren, 
abei  wurden  uhezierende  oder  verkäsende  Tumoren  nidlit  in  den  Kreis  der  Beobadoitun^ 
gezogen.  Bei  grösseren  Dosen  und  grösseren  Tumoren,  d.  h.  bei  stärkeien  ZerftkUserschei- 
nungen  ist  auch  zweifellos  eine  starice  Oiftbildung  vorhanden.  Bei  schnellem  Zerfall  der 
Tumoren  tritt  sehen  am  2.  oder  3.  Tage  der  Tod  der  Tiere  ein,  doch  gelingt  es  auch,  bei 
geeigneten  F&Uen  dieNekiose  so  zu  leiten,  dass  einTuquor  fast  ganz  zeistört  werden  kann. 
Verff.  haben  femer  den  Fermentextrakt  von  den  Lebern  gesunder  Mäuse  mit  dem 
KarzincHnkianker  verliehen,  und  dabei  ergab  sich  für  die  letzten  eine  wesentliche  ge- 
ringere, oft  sogar  gar  keine  Wirkung.  Der  Unterschied  stuft  sich  aber  nicht  gleichmäsog 
ab,  sondern  geht  i^ihllos.  Die  Leber  der  gesunden  Mäuse  enthält  scheinbar  die  Fermente, 
die  Leber  karzinomkianker  BIausc  nicht. 

Verff.  berichten  endlich  über  Erfahrungen,  welche  sie  in  vier  cinzelnon  Fällen  erlangt 
haben.  Eb  wurden  Leberfermeute  von  Tieren  verarbeitet^  welche  nach  früher  geschehener 
Impfung  sich  refraktär  verhalten  hatten  und  nach  Ehtlichs  Beobachtung  durch  wieder- 
holte Impfung  eine  gewisse  Immunität  besitzen.  Die  Extrakte  der  Leber  solcher  „Ver- 
sager*' geben  eine  starke  Nekrose  bzw.  Zerfall  der  Tumoren.  Es  scheint  demnach  hier 
eine  besonders  starke  Einwirkung  vorzuliegen,  v.  Boltenstern  (Berlin). 

• 

237)  Peter  Bergeil  und  Anten  Sticker,  Über  Pathogenese  und  über  den  spezi- 
fischen Abbau  der  KrebsgeschwüL^te.  (Inst.  f.  Krebsforschungv)  Deutsch,  med. 
Woehenschr.  1907,  Nr.  38. 

Die  Infektion  der  spezifisch  abbauenden  Leberfennente  verursachte  bei  grossen  fort- 
geschrittenen Sarkomen  des  Hundes  zuzeiten,  wo  eine  Selbstheilung  nicht  mehr  in  Frage 
kam,  eine  regressive  Metamorphose,  welche  zum'  völligen  Scheiden  des  Tumors  führte. 
Die  regressive  Metamorphose  erstreckte  sich  in  einem  Falle  auch  auf  eine  Lymph- 
drüsenmetastase.  Sie  verlief  im  allgemeinen  unter  demselben  Bilde  wie  bei  der  SelbBt- 
heilnng.  Die  iniizierten  Tumoren  fielen  einer  so  schnellen  Auflösung  und  Resorption  an- 
heim,  dass  anstelle  zerstörten  Tumorgewebes  sich  bald  grosse  mit  seröser  Flüssigkeit  doreh- 
tränkte  Qewebslücken  bildeten.  Mikroskopisch  wurden  in  den  Interstitien  solchen  serös 
durchtränkten  Tumorgewebes  Haufen  grosser  rundlicher  Kömchenzclieu  gefunden,  Lymphe- 
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sjtcB,  welche  sich  mit  den  Kern-  und  Zellresten  beladen  hatten.  Mitotische  Zellteilungs- 
Prozesse,  welche  in  den  progiesstven  Sarkomen  zahlreich  beobachtet  werden,  i^den  «eh 
liigends. 

Es  wurde  alßo  die  experimentell  erzeugte  Sarkomatose  des  Hundes  zuzeiten  der 
Kiaakhcit,  wo  eine  Selbstheilung  erfahrungsgei^lss  ausgeschlossen  ist,  durch  Injektion  der 
Lebeifeimente  beseitigt,  und  f war  unter  ^cheinnngen,  wie  sie  bei  der  Selbstheihing 
Ipeobarhtet  werden«  7.  Boltenstern  (Berlin). 


Leo  Loeby  Die  Entwicklung  eines  Sarkoms  nach  Transplantation  eine« 
Karxinoms.    Deutsche  med.  Woch.  1908,  Nr.  1. 

Verfasser  vergleicht  seine  Beobachtungen,  welche  er  vor  vier  Jahren  gemacht  hat, 

;   Ikr  das  Auftreten  eines  Sarkoms  nach  Transplantation  eines  Karzinoms,  mit  den  Ton 

.  Bashford,   Jlurray  und  Haaland,  sowie  von  Ehrlich  und  Apolant  veröffentlichten 

Befunden.    Der  ursprüngliche  Tnmor  war  ein  Adenokarzinom  der  Maus,  doch  mit  dem 

Unterschiede,  dass  bei  seiner  (japanischen)  Maus  im  Tumor  yakuoläre  Zellen  in  grosser 

I  ZaU  vorkommen  und  sich  an  der  Bildung  der  Alveolen  und  auch  der  soliden  aus  Tumor- 

I  leDen  bsstehenden  Zellmassen  beteiligen.   Diese  können  auch  vQfiig  aus  soldien  fein-  oder 

i  gipbvaskulären  Zellen  bestehen.    Diese  finden  sich  auch  in  Drttsen.    In  allen  Versuchs- 

[  leihen  wai-  der  prim&re  Tumor  nicht  eine  Mischgesehvndst,  fondem  ein  einheitlidier  drfisen- 

!  «tiger  Tumor.    In  den  verschiedenen  Versuchsserien  tat  nach  der  Übertragung  eines 

i   diBMoartigen  Tumors  in  den  folgenden  Generationen  nicht  nur  wieder  ein  Adenok^zinom, 

I   sondern  auch  ein  Sarkom  auf.    In  seinem  Falle  trat  dies  schon  in  der  zweiten  Generation 

!   auf,  m  den  anderen  Serien  erst  in  späteren.    Es  bedarf  also  nicht  eines  dureh  mcliieze 

f  GtDeiationcn  fortwirkenden  Beizes  auf  den  Tumor  und  einer  durch  die  wied^holte  Über- 

i   tnguag  herbeigeführten  Virulenzsteigerung,  um  das  Entstehen  des  ^urkoms  zu  bewirken. 

1  In  seinen  Beobachtungen  trat  das  Saäom  nicht  nur  in  einem  der  transplanticrten  Tumoren 

I   dt-r  zweiten  Generation  auf,  sondern  gleichzeitig  in  allen  transplanticrten  Tumoren  der 

Ceaeration,  in  weldier  das  Sarkom  sich  zum  ersten  Male  zeigte,  Übereinstimmend  mit  den 

:   Beobachtungen  von  Bashford,  Murraj  und  Haaland.    Däk^  scheint  die  Vm>vandlung 

des  Bindegewebes  in  Sarkom  zu  erfolgen,  sobald  das  Karzinom  einen  gewissen  Znstand  er- 

tekhi  hat    Die  Sarkombildung  hängt  nicht  von  der  Prädisposition  eines  Tieres,  in  das 

der  Tnmor  tiansplantiert  wurde,  ab,  noch  von  irgendwelchen  Zufälligkeiten  bei  der  ex- 

penmentellen  Üb^tragung.    Zu  dieser  Umwandlung  ist  eine  besonders  grosse  Virulenz  des 

Kaizinoms  nicht  nötig.    In  seinen  und  Bashfords,  Murrays  und  Haalands  Versuchen 

kodelte  es  sich  um  relativ  langsam  wachsende  Tumoren. 

Wahrscheinlich  entsteht  die  Sarkomentwicklung  dureh  Wuohernng  des  Bindegewebes 
da  Wirtstieres,  weil  sich  in  der  Latenzperiode  der  Generation,  in  welcher  das  Sarkom 
»eist  auftrat,  neben  einer  beginnenden  PioUferation  des  txansplantierten  Bindegewebes 
2Agc  von  wachsendem  Bindegewebe,  die  das  nekrotische  Gewebe  substituieren  und  mit 
'  dem  om^benden  Bindegewe^  des  Wirtes  in  Verbindung  stehen,  entwickeln,  und  weil  das 
Sufcom  m  der  Peripherie  des  karzinomatösen  Tumors,  nicht  zwischen  den  einzelnen  Kar^ 
I    nnonmestem  auftrat. 

1  In  einzelnen  Tumoren  der  zweiten  (j^neration  überwog  das  Sarkom  an  Masse  das 

I  Karzinom,  in  anderen  umgekehrt  Doch  waren  stets  Sarkom-  und  Karzinomkompouente 
;  «harf  geschieden.  Erst  in  der  dritten  Generation  findet  in  einzelnen  Tumoren  unter 
!  Teibcbiedener  Eouibination  eine  Invasion  des  Karzinoms  durch  das  Sarkom  statt  Ebenso 
\  ^  bei  den  anderen  Autoren  waren  Sarkom  und  Karzinom  scharf  geschieden,  wo  zweifel- 
et» Sarioxm  vorlag.  Doch  fanden  sich  Läppchen,  welche  aus  einer  Art  Mischgewebe 
Iie&taaden,  in  welchem  Karzinom-  und  Bindegewebszellcn  innig  gemischt  waren.  Sehr 
^TBcheinlich  dringt  dag  Bindegewebe  diffus  von  aussen  in  das  Keinem  ein  und  mischt 
vich  mit  den  Karzinomzellen.  Ein  Übergang  dieses  Bindegewebes  in  unzweifelhaftes  Kar- 
^iAomgewebe  Hess  sich  nirgends  nachweisen.  Doch  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden, 
^  diese  Rilduugen  die  Folge  eines  (infektiösen?)  Beizes  von  Seiten  des  Karzinoms  auf 
das  amgebende  Bindegewebe  darstellen.  Diese  Befunde  bilden  demnach  keine  Stütze  für 
die  Ansahmc,  dass  di^  Sarkom  durch  Umwandlung  des  Karzinoms  selbst  entstand. 

Im  Laufe  der  Übertragungen  tiaten  gewisse  Anderungeii  in  der  Struktur  sowohl 
des  Karzinoms  wie  des  Sarkoms  auf.  Für  diese  Variation  in  iet  Struktur  der  Tumorzellen 
fisd  wahrscheinlich  wenigstens  teilweise  die  Unterschiede  in  derWachstumsgeschwindigkeit 
der  Tumoren  der  versciuiedenen  Generationen  verantwortlich.  In  den  verschiedenen  Ver- 
ndiaeihen  der  einzelnen  Autoren  bestehen  in  bezug  auf  die  quantitativen  Beziehungen 
sinMi«n  Karzinom  und  Sarkom  Unterschiede,  welche  vorzüglich  auf  der  verschiedenen 


-  m  - 

WaehstimisgeBchwiDdigkeit  benheo.    Doch  tiiich  unterscheiden  sich  Sarkom  und  Ki 
dadurch,  daiBs  dafi  Sarkom  ?iel  stärker  infiltrativ  vftdist  als  das  Kaninom.    Es 
sich  nicht  nur  um  morphologische  Unterschiede,  sondern  auch  um  biologische  Verschi< 
heiten. 

Entsprechend  dem  schnelleren  Wachstum  war  das  rezidivierende  Sarkom  zel 
als  das  primäre  Saricom. 

Loeb  hält  es  nicht  ffir  durchaus  unmtf^ch,  dass  unter  Umständen  ein  Sarfc<Nn 
Epithel  zu  einer  sekundären  kiurzinomatösen  Wucherung  veranlassen  kann,  wenn  es 
das  seltenere  Vorkommnis  darstellen  würde,  schon  weil  das  Sarkom  gewöhnlich  wl 
«eines  Wachstums  nicht  mit  Epithel  während  längerer  Zeit  in  Eontakt  kommt,  wähl 
umgekehrt  das  karzinomatöse  Epithel   fortwährend  mit  dem  Bindegewebe   in  Berfi] 
steht.    Es  liegt   kein  Grund  vor,   den   primären  Mäusetumor,  welcher  ßpäter  die  Sarkc 
entwicklung  veranlasst,  als  einen  durch  embryonale  Missbildung  entstandenen  Mischl 
anzusehen«  sondern  umgekehrt,  diese  experimontellen  Ergebnisse  legen  es  nahe,  anch 
wisse  spontan  entstandene  Xombinationstumoren  in  anderer  Weise  als  auf  Grund  emi 
naler  IGssbüdung  zu  erklären. 

Wie  das  Entstehen  eines  Sarkoms  unter  dem  Einfiuss  eines  wachsenden  Karzii 
zu  erklären  ist,  läset  sich  vorläufig  nicht  angeben.    Mögüdi  ist  die  Übertragung  eii 
Mikroorganismus  von  dem  Karzinom  auf  das  uiogebende  Bindegewebe.    Dagegen 
auch  die  Versuche  von  Bashford,  Murraj  und  Haaland  nicht,  welchen  es  gelang, 
Karzinomkomponetite  dadurch  zu  unterdrücken,  dass  sie  das  Sarko-Earzinom  in 
resistente  Mäuse  fibertrugeü.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

229)  CaxI  Ii0wiB|  Experimentelle  Beiträge  zur  Morphologie  und'Biologie  bl^i 
artiger  Geschwülste.    Berl.  Med.  GeaeUsch.  1907,  Bd.  XI,  Nr.  27. 

Es  geladg  dem  Verf.,  Batten  liurch  präventive  Injektion  von  normalem  Blut  reia 
immun  zu  machen  gegen  Battenkarzinome  und  Sarkome. 

Zwischen  Karzinom  und  Sarkom  bestehen  gemeinsame  immunisatorische  Beziehun 
(Rezeptorengemeinschaft?);  so  gelang  es  dem  Veif.,  durch  Verimpfung  mit  Rattenki 
Mäuse  gegen  hochvirulenten  Mäusekrebs  zu  immunisieren«  Das  Kattenkaizinom  wirkte  hkt 
als  Vakzin.  Pappen  heim  (Berün). 
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280)  Carl  Lewls^  Experimentelle  Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  b^s 
artiger  Tumoren,    Bei|.  Klin.  Wocb.  1907,  Nr.  50.  j 

Verfasser  ist  es  gelungen,  einen  Tumor  zu  transplantieren,  der  mehr  als  alle  biabecj 
beschriebenen  Tiergeschwälste  in  seinem  klinischen  Verhalten  sich  den  menschlichen  Kaiw 
zinomen  ähnlieh  erweist,  nämlich  ein  MammiJtarzinom  einer  Eatte,  welches  sich  dnreh 
13  Generation»  hat  weiterimpfen  lassen  und  sich  durch  ungemeine  Fähigkeit,  zu  meta- 
stasieren,  auszeichnet.  In  fi&st  jeder  Impfgeneration  traten  Metastasen  in  Lunge,  ^iOz  v 
Leber  wd.  Der  Tumor  wächst  im  Gegensatz  zum  Mäusckarzinom  auf  dem  Peritoneum  sei 
gut  und  macht  Aszites  und  allgemeine  Bänchiellkarzinose.  Die  Tiere  sterben  an  Kachexie.. 
Der  Tumor  wächst  auch  infiltrativ,  wenn  er  in  starre  Gewebe  oder  innere  Organe 
dringt.  Der  Battentumor  ist  denmach  ein  hervorragendes  Anälogon  für  das  m 
Karzinom.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  nach  Sitz  und  Struktur  bei  dem  primären 
mor  um  ein  reines  Adenokairzin(»n  der  Mamma. 

In  der  dritten  Generation  war  bei  einem  Tumor  einer  Serie  nach  subkutaner  Impfn 
plStzHch  das  Auftreten  eines  ty]Hsehen  Kankroidszu  beobachten.  Der  Tumor  zeigte  steF 
weifte  noch  deutüch  adenokarzinomatösen  Bau,  die  Hauptmasse  des  Tumors  war  j 
Plattenepithelkrebs  mit  typischer  Verhornung.  Seitdem  wurden  teils  Misehtumoren 
Adenokaarzinom  und  Kankroid,  teiis  in  verschiedenen  Serien  derselben  Generation  re 
Adenokarzinome  neben  reinem  Kankroid  beobachtet.  Von  der  vierten  Generation  ab  e 
sich  bei  ihtraperitonealer  Impfung  das  Bild  des  Carcinoma  solidum  ohne  Verhornung 
ohne  Stachelzellen,  bei  subkutaner  Impfung  ids  das  Hervorstechendste  Verhornung  bis  ili 
die  siebente  Generation.  Doch  licss  sich  l«i  den  intraperitonealen  Tumoren  Plattenepiüul^ 
krebs  nieht  ausschliessen. 

Verfasser  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  einen  von  den  ZeDen  des 
.Drdsenkrebses  auf  die  EpidermiszeUen  ausgefibten  Beizvorgang  handelt  Hinsichtlich  6m, 
Stromas  kommt  in  drei  Serien  der  f änften  Generation  zu  grossen  Bindegewebswuchemngeii 
fast  frei  von  epithelialen  Beimengungen.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Spindelzelleii, 
irachsen  als  Tumoren  und  lassen  sich  ats  solche  weiterimpfen.  In  der  sechsten  Generatioa 
werden  sie  immer  mächtiger  mit  minimal^^  epithelialem- Anteil ;  es  ergibt  sich  ein  von  deai 
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nemiscktMUiffen  Sarkom  EhilicliB  nicht  sa  unterscheidendes  Bild.  In  der  Tat  zei^ 
^  in  einem  Tamox  der  siebenten  Generation,  dass  das  spindelselliffe  Gewebe  ans  sich 
sbst,  dlme   durch  das  Stadium  des  Granulationsgewebes  hindurchzugehen^  unter 
iter  ProJi^ratiom  der  Spindelzellen  selbst,  welche  massenhafte  Ititosen  seigen. 
I^  Vinüenz  des  Tumors  konnte  durch  kflnstliche  Auslese  der  zu  Ycrimpfenden 
nadi  Shrlichs  Vorgänge   erheblich  gesteigert  werden.    Auch  aeigte  sich  ein 
_  sr  Wechsel  swiechen  g^ten  und  schlechten  Versuchsreihen.    Durch  Doppel- 
ragen  in  einem  Zwischenraum  yoa  nur  wenigen  Tagen  gelang  es,  sowohl  die  Prolife* 
»Bfliraft  als  auch  die  Überpflanzungsziffer  des  Tumors  zu  erhSien. 

Jedoch  kann  Verksser  Basseneigentfimlichkeiten  mit  einer  weitgehenden  Beeinflussung 
TuffiorwBchstums  nicht  erkennen. 

Hinsichtlich  des  Alters  erwies  sich  der  jugendliche  Organismus  nicht  an  und  für 
fir  die  Erkrankung  an  Krebs  unempfänglieh«  Sr  verfQgt  j^eufiills  nicht  Aber  Schutz- 
um  Krebraellen  am  Weiterwachsen  zu  hindern,  sondern  anscheinend  nur  über  ge- 
Sehutzkräfte  gegenüber  den  Schädlichkeiten,  welche  eine  disponierte  Zelle  erst  zu 
liier  Krebszelle  madiai. 

Sowohl  bei  Hatten  als  auch  bei  M&usen  hat  Verfasser  stets  bei  Tieren,  welche  ein- 

dnen  Tumor  akquiriert  hatten,  ein  zweites  Mal  mit  positivem  Erfolg  impfen  kennen. 

kann  daher  eine  atr^tische  Immunität  im  Sinne  Ehrliohs  nicht  annehmen.  Auch  bei 

Battentumoren  konnte  Lewin  eine  Panimmunität  gegenftber  Karzinom  und  Sadcom 

Es  bestehen  zwischen  Karzinom  und  Sarkom  &i  Batte  gemeinsanie  immnai- 

le  Beziehungen.    Das  normale  Blut  besitzt  eine  erhebliche  Schutzkraft  gegen  alle 

in  Tumoren. 

Bemerkensw^  ist,  dass  Lewin  durch  Verimpf nng  von  Battenkaizinom  bei  Mäusen 

tut  YiSUige  Immunisierung  gegen  Mäusekrebs  erzielen  konnte,  wenn  er  beide  Impfungen 

ireaigen  Tagen  anfeinanderio^en  liess.  Auch  bei  Vorimpfnnff  mit  Mäusekarzinom  konnte 

Satten  gegen  Battenkazzinom  und  ^cgen  Sarkom  in  erheblichem  Grade  immunisieren. 

besteht  zwischen  den  bösarugen  Tumoren  verwandter  Tierarten  eine  giOssere 

idtschaft,  als  man  nach  den  bisher  negativ  gebliebenen  Trangplantationsversuchen 

lehmen  sollte,  v.  Boltenstern  (Berlin). 

a)  E.  B.  Tyaaer,  The  inoculable  tumors  of  mice. 

Ib)  B.  E»  TTner,  A  series  of  twenty  spontaneous  tumors  in  mioe,  with  the 
^  aeeompanying  pathological  changes  and  the  results  of  the  inocnlation  of 
i     certaia  of  these  tumors  into  normal  mice. 

nie)  B.  S.  T^zzer,  A  study  of  heredity  in  relation  to  the  development  of  tu- 
~  ors  in  mice.    Journal  ol  medical  research.  1907,  Bd.  KVII,  p.  137—211. 

Amberg  (Baltimore). 


0  Bvdolf  Hofffliavn.  Übdr  Pankreatin  bei  Karzinom.    MtLnch.  med.  Wochenscbr. 
1907,  Nr.  46. 

Ein  als  Karzinom  diagnostierter  rezidivierender  exnlzerierendcr  Tumor  des  äusseren 
welcher  im^erabel  erschien,  ging  auf  äusserliche  Pankreatinbehandlung  ganz 
itiüch  zurflck.  Die  ulzeriorende  Fläche  reinigte  sich,  die  Blutungen  hOrten  auf,  ebenso 
die  Schmerzen,  und  der  Tumor  wurde  kleiner.  Die  Wirksamkeit  wurde  später  durch 
zunehmende  Epidermisierung  der  Oberfläche  herabgesetzt  Sie  konnte  durch  Entfernung 
^idermis  mit  dem  Galvanokautcr  oder  Ätzstift  wieder  hergestellt  werden.  Die  vor- 
lade Anwendung  eines  anämisierenden  Mittels  (Epinephrin)  schien  die  Wirkung  des 
ktins  nicht  zueädhen.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  hochgradige  "OdematOse 
itiänkun^  und  massige  zeHige  Infiltration  des  Bindegewebes,  Quellung  des  Kapillai^ 
*iel6  sowie  Lockerung  der  Epithelzellen,  welche  tiefgehende  Degenerationserscheüiungen 
Ob  letztere  auf  direkte  Pankreatinwirkung  zurflckziifQhren  sind,  liess  sich  nicht 
Leren.  Die  Veränderungen  ähneln  denen  beim  Erysipel-  der  Haut  Der  Abbau  des 
Is  geschieht  zunächst  nicht  durch  direkten  Kontakt  mit  den  Karzinomzellen,  sondern 
eine  gefitesreiche  Bindegewebsschicht,  welche  zwischen  ihnen  liegt  Vielleicht  er- 
sieh auch  die  Pyozyanase  wegen  ihrer  hohen  proteolytischen  und  bakteriziden  Wirkung 
Behandlung  der  ulzerierenden  inoperablen  Karzinome  (in  salzarmer  Form  auch  zur  In^ 
in  den  Tumor)  geeignet  v.  Boltejistern  (Beriin). 


Venaiworflieli  fflr  di«  SehrifUeitnng :  I>r.  A.  Pappenheim,  Bcrlin<CliazlotteBbnw. 
V«dag  T0&  Br.  Werner  Klinkhardt,  Leiptig.    Umok  von  Jalim  Klinkhardt,  Leipsif^ 
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Zur  Kenntnis  der  Zellen  mit  basophilen  Granulationen 

im  Blut  und  Bindegewebs« 

!  Von 

l  Frans  Weidenreich. 

\  Hierzu  Tafel  IL 


[  Bekanntlich  verdanken  wir   es   in   der  Hauptsache  Ehrlich»  dass  wir  die 

;  Ter  :chiedenen  Im  Bindegewebe  vorkommenden  Zellformen  in  ihren  moiphologlschen 
!  Bes-inderheiten  voneinander  unterscheiden  lernten,  dass  wir  namentlich  die  charak* 
\  Ini^tiaehen  Merkmale  von  Plasmazellen,  Mastzellen  usw.  näher  definieren  konnten, 
[  Auf  der   anderen  Seite  hat  aber   die  Ehrliehsche  Methode   mit  ihrer  allzu  ein- 
leitigen Bewertung  der  Orannlationen  den  Nachteil  gehabt,  dass  Zellformen  wieder 
luteinander   in  Beziehungen   gebracht  wurden,    die  lediglich  in   dem  Besitz  von 
flranul&tioiien  und  deren  Vorliebe  für  die  gleiche  Farbe  übereinstimmten.    Nachdem 
z.  B.  Ehrlich  (4)  selbst   und   sein  Schüler  Westphal  (26)  das  Vorkommen  von 
.Zellen  mit  „basophilen^  Granulationen  im  Bindegewebe  und  dem  Blute  der  aller« 
Yersdiiedensten  Tiere,  wie  Amphibien,  Säuger  und  bescmders  auch  im  pathologischen 
MBSchllchen  Blute,  festgestellt  hatten,  wurden  in  der  Folge  alle  diese  Zellformen 
nter  dem  zusammenfassenden  Namen   der  „Mastzellen**    auch   morphologisch   als 
vfflig  gleichwertig  betrachtet,  ohne  dass  freilich  alle  eine  derartige  Verallgemeine- 
nmg  akzeptiert  hätten.    Als  dann  später  Banvier  (17)  den  Begriff  der  Elasma- 
tesjtea   aufstellte,  wurden   auch   diese  wiedei*,  so  besonders  von  Schreiber  und 
Neumann  (20),  mit  den  Mastzellen  zusammengeworfen.    Es  ist  das  Verdienst 
Uaximows  (14),  durch   seine   ausserordentlich   gewissenhaften  und  eingebenden 
!  üvterBudiungen   die  Unterschiede   der  Zellformen   des   Bindegewebes,  speziell  der 
!  Klaamatozyten  und  der  Mastzellen,  wieder  scharf  hervorgehoben  und  präzisiert  zu 
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babeu;   andereneiU  haJt  aber   der  gleiche  Autor  darauf  hüigewieseiiy  daaa  die  im 
Blute   vorkommenden  Leukozyten   mit  basophilen    Granulationen   vollkommen  s« 
trennen   sind  von   den   ftrberisch   gleichgranulierten   Bindegewebselementen,   dMS 
also  zwischen  yMastzellen^  und  „Mastlenkozyten'*    moiphologisch   und  auch  geae*' 
tisch  zu  unterscheiden  sei. 

r 

Ich  will  im  folgenden  einige  Beobachtungen  mitteilen  und  die«e  auch  bild- 
lich belegen,  aus  denen  zar  Oenfige  hervorgehen  dürfte,  dass  Haximows  Schluss- 
folgerungen nicht  nur  völlige  Berechtigung  haben,  sondern  dass  auch  die  im  Blute 
normalerweise  und  unter  pathologischen  Verhältnissen  vorkommenden  |,]fastlettko- 
2;yten'  bei  Tieren  und  Menschen  durchaus  nicht  morphologisch  'identische  Elemente  ] 
sein  können.    Bevor   ich   aber   auf  mein  eigentüches  Thema  eingehe,   möchte  leh  i 
mir  einige  Vorbemerkungen   erlauben,   die  sich  auf  meine  Stellung  zu  der  Leuko-  i 
zyten-Frage   und  die  kritische  Beurteilung  diesw   meiner  Stellung   durch  AoAen . 
beziehen. 

In  meinen  bisherigen  PnblilTationen  habe  ich  mich  stets  mit  aller  SchBcfc'j 
gegen  die  Auffassung  gewendet,  dass  Zellen  mit  gleicher,  d.  h.  fftrberisch  gl^cher  i 
Oranulation,  artgleich  d.  h.  genetisch  eines  Ursprungs  seien  und  dass  die  Qraan-  j 
lation  insofern  ein  Spezifikum  sei,  als  andere  Zellen  sie  nicht 'erwerben  oder  4ie  i 
f&rberisch  gleich  granulierten  Zellen  ausschliesslich  nur  aus  schon  ftrberisch  gleich 
granulierten  entstehen  könnten;  ich  behaupte  demnach,  dass  im  Organismus  in*  ; 
differente  Zellen  —  zu  denen  b^onders  auch  die  Lymphozyten  gehören  —  vor-  i 
kommen,  die  sich  nach  den  verschiedensten  Bichtungen  hin  durch  die  Ausarbeitsng  j 
f&rberisch  gleicher  Granula  differenzieren  können  und  dass  andererseits  Zellen  mit  i 
f&rberisch  gleicher  Granulation  genetisch  nicht  das  geringste  miteinander  zu  ton 
zu  haben  brauchen;  niemals  aber  habe  ich  irgendwo  die  Ansicht  ausgesprochen,  ; 
dass  einmal  in  ganz  bestimmter  Biclitnug  granulär  differenzierte  Zellen  ihren  ^ 
Qranulationscharakter  zu  ändern  vermögen,  dass  also  z.  B.  eosinophile  Leukozyten 
in  neutrophile  übergehen  können.  Ich  sage  dabei  ausdrücklich  „in  ganz  be- 
stimmter Sichtung"  differenzierte  Zellen;  denn  es  gibt  auch  unter  den  Anhängern  ^ 
der  von  mii*  bekämpften  Theorie  solche,  die  doch  eine  „basophile*'  Vorstufe  der  ' 
nentrophilen  und  eosinophilen  Granulation  annehmen.  Allerdings  betrachte  ich  als  ' 
Differenzierongszeiehen  den  gesamten  Zellhabitus  und  vor  allem  auch  die  Be*  i 
schaffenheit  des  Kernes,  der  bisher  fast  völlig  vernachlässigt  wurde,  der  aber  i 
unter  Umständen  —  wie  auch  aus  den  folgenden  Untersnchungsergebnissen  her- 
vorgehen wird  —  eine  aasschlaggebende  Bolle  spielt.  Mein  Standpunkt  in  der  ! 
Leukozytenfrage  ist  also  ein  durchaus  klar  präzisierter  und  schon  die  Bezeldi-  i 
nungen,  mit  der  ich  (26)  die  beiden  einander  entgegenstehenden  Meinung^  als  1 
die  der  „monophyletischen*'  und  „polyphyletischen^  Ursprangsweise  der  Leukozyten  i 
seiner  Zeit  charakterisiert  habe,  lassen  erkennen,  wo  die  Diffeiienzpunkte  zwiaoheB  i 
meiner  Ansicht  und  der  Anderer  zu  suchen  ^ind.  Wenn  also  z.  B.  Pappenhoim  I 
in  einer  kritischen  Besprechung  meiner  Abhandlung  den  Unterschied  zwischen  \ 
seinem   and   meinem  Standpunkt  dahin   präzisiert,   dass   er   --*  im  Gegensatz  zu    ' 
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I 
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iMr  ^  annehme,  die  y,eüimal  grannlOs  differenzierten  Lenkoz^'ten  bewahren  und 
hrererben  (?)  normalerweise  ihren  erworbenen  Zustand  und  ändern  sich  nicht  in 
MiDe  andersartige  Zellspezies  nm*'  (Fol.  haemat.  1906,  S.  377),  so  schreibt  er  mir 
pamit  eine  Ansicht  zn,  die  ich  nicht  vertrete  nnd  die  ich  anch  nie  geäussert  habe; 
Im  Gegenteil,  ich  stehe  in  diesem  Punkte  ganz  auf  dem  Boden  Ehr  lieh  s. 
i 

L  Mastleakozyten. 

[  Wie  ich  schon  oben  ausgesprochen  habe,  halte  ich  mich  f&r  berechtigt, 
^wiiehen  den  im  Blute  und  im  Bindegewebe  vorkommenden  Zellformen  mit  baso- 
fhilen  Granulationen  eine  Trennung  vorzunehmen;  ich  werde  demnach  in  meiner 
^Dsntellung  zunächst  mit  den  im  Blate  anzutreffenden  Zellen  beginnen,  die  ich 
bit  Maximow  der  Einfachheit  wegen  zunächst  als  Mastleukozyten  bezeichne. 
Sito-arisehe  Angaben  Sber  die  morphologische  Seite  zu  machen,  ist  leider  deswegen 
pke  schwierig,  weil  die  meisten  Autoren  alle  basophil  granulierten  Elemente  für 
Iffaitisch  hielten,  und  infolgedessen  es  nicht  genügend  ersichtlich  ist,  welche 
IfNsieUe  Form  der  Autor  bei'  der  Schildemng  seiner  Mastzellen  gerade  im  Auge 
latte.  Einige  Angaben,  die  sich  wohl  auf  Mastleukozyten  beziehen  dürften,  sollen 
lier  folgen. 

Ich  kann  gleich  vorwegnehmen,  dass  fast  alle  Autoren  als  Charakteristikum  der 
Idlen  die  Granulationen  bezdchnen,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  metachro« 
patisdi  färben;  diese  Granulationen  werden  als  grobkörnig  geschildert,  von  wech- 
Moder  Grdese  nnd  unregelmässiger  Verteilung  im  Zeüinnem.  Über  die  Beschaffen* 
leit  des  Kernes  liegen  nur  spärliche  Angaben  vor;  bei  Westphal  (25)  und  bei 
Birsehfeld  (8)  finde  ich  nichts  verwertbares.  Kanthack  und  Hardy  (10)  be- 
Khreiben  den  Kern  als  dreüappig  und  bilden  ihn  auch  so  aus  Menschen-  und  Ratten- 
liat  ab;  Ehrlich  (5)  beschränkt  sich  auf  die  Angabe,  dass  die  Tinktionsfähigkeit 
|er  Kerne  gering  sei  und  es  daher  schwer  falle,  ein  Urteil  über  die  Kernfignr 
pktzngeben;  Engel  (6)  erklärt  die  Zellen  für  ein-  und  mehrkernig;  Türk  (24) 
besEsiehttet  den  Kern  als  „ziemlich  chromatinarm,  öfter  etwas  plump  polymorpli- 
broig*',  im  ausgebreiteten  Zustande  unterscheide  er  sich,  abgesehen  von  dem 
pliroinatingehalt,  kaum  von  dem  der  Neutropbilen;  bei  Grawitz  (7)  vermisse  ich 
Me  Charakterisierung  in  dieser  Hinsicht;  Naegeli  (15)  findet  den  Kern  poly- 
porph  und  sein  Chromatingehalt  unbedeutend,  in  ansgebreitetem  Zustande  zeige 
^  eine  eigenartige  kleeblattähnliche  Struktur;  nach  Schleip  (19)  verhält  sich 
|er  Kern  verschieden,  selten  sei  er  rund  oder  gebachtet,  häufig  kleeblattförmig 
juid  rosettenförmig  mit  unscharfen,  verwaschenen  Grenzen,  so  dass  er  einen  un- 
jhrtH^en  Eindruck  mache,  immer  nehme  er  einen  grossen  Teil  der  Zelle  ein;  Jelly 
^)  besehreibt  den  Kern  der  Mastlenkozyten  im  Knochenmark  des  Menschen  als 
d  oder  oval,  beim  Meerschweinchen  sei  er  rnnd,  oval,  eingebuchtet  oder  Zer- 
it; nach  Maximow  (14j  ist  beim  Meerschweinchen  der  Kern  länglich  schlauch- 
ig imd  durch  zwei  Einschnürungen  gewöhnlit^  in  drei  Teile  geteilt,  ähnlich 
Inexhält  es   sich  beim  Igel;  beim  Kaninchen   hat   der  Kern  meist  die  Form  eines 

'  10* 
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kenleDfihtnig  aiif|g;et9rlebeiien  Enden,  und  oft  sehr  tiefen  Einschnörangen.    Genao« 
Angaben,   die  sich   auf  die  beim  MenBchen  vorkommenden  Fonnra  beziehen,  fii 
ich  bei  Levadiil  (11),  der  aich  dabei  anf  leukämisches  Blut  stützt;  dieser  Ant 
«Bterscheidet  zeichen  mononnkleären  und  polyniüdeftren  Elementen,  der  Kern  di 
ersteren  ist  miid,   oval  oder  leicht  ansge&chweift,  in  den  letzteren  sieht  man 
wohnlich  drei  /Oder  vier  runde  ovale  Lappen,   die  durch  feine  Fliden  miteinand« 
verbunden  sind,  manchmal  sind  diese  Lappen   auch  völlig  voneinander  getrenni 
die  F&rbbarkeit  ist  eine  schwächere  als  bei  den  neutrophilen.    Besonders  beachte] 
wert  ist  die  Schilderung  Pappenheims  (16);  dieser  Autor  betont,  dass  der  Kei 
überaus  charakteristisch  sei   und   sich  von  dem  der  neutrophilen  und  eosinophil 
unterscheide.    ^Eb  handelt  sich  nämlich  um  ganz  eigentümliche  breite  blattförmig 
Gebilde,  deren  einzelne  Fragmente  mannigfache   kleine  Spitzchen   und  Auslävf» 


j 


aussenden. 

Zwischen  mononnkleären  und  polymorphkernigen  Formen  wird  vieUaeli^ 
unterschieden;  der  Ort  der  Entstehung  der  Mastleukozyten  wurde  schon  von 
Ehrlich  ins  Knochenmark  verlegt,  und  so  beschreiben  denn  eine  Beihe  voa] 
Autoren  in  diesem  Organ  mononukleäre  basophil  gekernte  Elemente  als  Hastmjrelo*' 
zyten.  JoUy  bildet  diese  vom  Meerschweinchen  in  Mitose  ab,  anch  Maxime 
hat  sie  bei  Kaninchen,  Igel,  Meerschweinchen  und  Hund  im  Knochenmark  ang^^^^ 
troffen.  Über  ihr  Vorkommen  beim  Menschen  vermisse  ich  detaillierte  Angabea 
besonders  nach  der  morphologischen  Seite  hin;  es  wird  hier 'lediglich  von  basophil ] 
granulierten  mononnkleären  Zellen  gesprochen.  Dieser  'AufTassung  entsprechend! 
werden  dehn  anch  von  den  meisten  Hämatologen  für  die  Mastleukozyten  ähnliche] 
Verwandtschaflsbeziehungen  aufgestellt,  wie  für  die  anderen  granulierten  Zell- 
elemente; Pappenheim  z.  B.  teilt  die  ^hämatogenen  Mastzellen^  ein  in  groesej 
und  kleine,  mononukleäre  /-Myelozyten,  Leukozyten  und  /-gekörnte  (Psendo-)] 
Lymphozyten.  j 

a)  Normales  menschliches  Blut. 

I 

Was  nun  meine  Untersuchungen  über  die  Mastleukozyten  angeht,  so  nehme  I 
ich  die  Befunde  im  normalen  menschlichen  Blate  als  Ausgangspunkt  Nachdem 
ich  mich  durch  Anfertigung  von  Blut-Ausstrichpräparaten  und  Färbung  mit 
Methylenblau  von  dem  vereinzelten  Vorkommen  basophil  granulierter  Elemente  in 
meinem  Blute  überzeugt  hatte,  stellte  ich  eine  grossere  Anzahl  von  Präparaten 
nach  der  von  mir  modifizierten  Deetjenschen  Methode  für  die  Darstellung  der 
Blutplättchen  her  und  ftrbte  mit  der  Giemsaschen  Lösung  für  Bomanowaky- 
Färbung.  Dadurch  werden  sämtliche  Formen  der  weissen  Blutkörperchen  in  einer 
bisher  nicht  erreichten  Weise  mit  allen  morphologischen  Besonderheiten  (Proto- 
plasma, Kemstruktur,  Zentralkörperchen  und  Granulationen)  im  Dauerpräparate 
festgehalten.  Die  basophilen  Elemente  sind  hierbei  ohne  weiteres  zu  erkennen 
und  von  den   anderen  granulierten  Zellen  zu  unterscheiden.    Sie  haben  etwa  die 
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€rtM6  der  neiitxo]dineD.  Der  Kern,  der  sidt  in  einem  rStlidieren  Tone  als  der 
4er  anderen  granulierten  Leukozyten  f&rbt,  liegt  bald  mehr  zentral,  bald  mehr 
«xsentriBeh  nnd  nimmt  einen  grossen  Teil  der  Zelle  ein;  er  ist  seiner  Form  nach 
I  Khwer  genauer  zu  definieren»  weil  sich  im  Gegensatz  zn  den  anderen  granulierten 
iMkesyten^)  keine  Eonstanz  feststellen  Iftsst;  wie  aber  die  Fig.  1  lehrt,  büdet 
|der  Kern  im  wesentlichen  eine  einheitliche  Masse,  die  ein  wenig  gestreckt  und 
[gux  seicht  eingeschnürt  sein  kann,  wie  bei  a,  oder  stärker  eingebuchtet,  wie  bei 

|l,  oder  lappig,  wie  bei  c,  oder '  endlich  m^hr  eckig  nnd  in  zwei  durchaus  ungleich 

I 

|<roMe  Stucke  zerteilt,  wie  bei  d.  Bei  anderen  Ton  mir  untersuchten  Personen 
[kehrten  immer  im  grossen  und  ganzen  dieselben  Bilder  wieder;  nur  in  einem 
ifaUe  sah  ich  eine  Zelle,  deren  Kern  gleichmässig  abgerundet. war  und  die  sich 
aoeh  dorch  die  Art  ihrer  Granulation  yon^  der  gewöhnlich  angetroffenen  Form 
iBtersdiied  (Fig.  2).  Die  Kemstruktur  bot  meist  nichts  besonderes,  in  einzelnen 
lillen  fand  ich  Andeutung  von  Verklumpung;  die  der  völlig  zerschniirten  Kerne 
«aehte  einen  mehr  homogenen  Eindruck.  JDie  Granulationen  sind  dunkel-blan- 
violett  geftrbt,  ihre  Grösse  variiert  auch  in  ein  und  derselben  Zelle  nicht  uner- 
iheblidi,  manchmal  (Fig.  la,  c)  ist  ihre  Form  auffallend  unre^elmftssig  und  zwar 
l^ideekig,  rundlich  oder  Iftnglich,  ein  anderes  Mal  sind  die  Körner  mehr  gleich- 
MMg  abgerundet  (Fig.  Ib,  d);  ihre  Anzahl  unterliegt  recht  beträchtlichen 
flckwankungen,  wiUirend  sich  in  einzelnen  F&Uen  nur  wenig  linden  (Figr  Ic),  sind 

jr 

[äe  hl  anderen  Zellen  sehr  reichlich  vorhanden  (Fig.  14}  Bin  ganz  besonderes 
Bfld  bot  die  schon  oben  erwähnte  Zelle  (Fig.  2),  der  gan^e  Zelleib  war  hier  an- 
ifeffiUt  mit  feinsten,  runden  Graiiulationen  von  durchaus  gleicher  Grösse,  die  alle 
iis  gleichem  Abstand  voneinander  lagen;  das  Protoplasma  sah  dadurch  wie  fein 
Vinktiert  aus;  die  Farbe  der  Granulation  war  ein  helleres  blauviolett.  Was  nun 
«Bdiich  das  Protoplasma  der  Mastleukozyten  angeht,  so  zeigt  es  eine  stark  ver- 
"wiiehte  Granolierung,  wie  man  sie  auch  in  anderen  Formen  der  Lympho-  oder 
iLeikozyten  findet;   einzelne  Zellen  liessen  in  dem  peripheren  Jeile  ihres  Zelleibes 

laoch  einige   runde  oder  längliche,   helle,   vakuolenartige  Stellen  erkennen. 

I  > 

I  •    #  • 

i  b)  Leukämisches  Blut. 

Bevor  ich  nun  auf  eine  nähere  Erörterung  nach  der  Natur  dieser  Zellen 
|iBd  ihrer  Granulationen  eingehe,  will  ich  über  die  Formen  berichten,  die  ich  in 
^el  milen  von  myeloider  Leukämie  gefunden  habe  und  deren  genauere  Unter« 
issehong  mir  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  des  Herrn  Brof.  v.  Krehl, 
den  ich  dafdr  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  abstatten  möchte,  ermöglicht 
vme.  DiB  Untersuchung  des  Blutes  mit  den  üblichen  klinischen  Methoden  hatte 
[die  Anwesenheit  ausserordentlich  vieler  Mastzellen  festgestellt.  Zu  meiner  Über- 
taadiaDg  boten   hier  nun  die  Mastleukoz3rten   ein  ausserordentlich  merkwürdiges 

0  Ich  werde  auf  die  Frage  der  Eernformen  der  Leukozyten  in  einer  grösseren,  im 
Areh.  l  müuoskop.  Aaat.  erscheinenden  Abhandlung  debmächst  zu  sprechen  kommen« 
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Bild,  dos  sich  als  ganz  verschieden  erwies  von  dem  der  anderen  grannlierteii:] 
Zellformen.  Die  Art  des  Kernes  gestattete  gut  zweierlei  Formen  zn  unterseheideiit! 
die  aber  beide  darch  konUnaierliche  Überg&nge  verbunden  waren  und  die  man  ab 
Zeilen  mit  einfachem  und  kompliziert  gestaltetem  Kern  bezeichnen  könnte.  Was  diS' 
Grössen  angeht,  so  fanden  sich  bei  beiden  Arten  kleinere  nnd  grössere  Exemplater 
wenn  anch  die  grösseren  bei  den  mit  kompliziert  gestalteten  Kernen  überwiegen.  Det 
Kern  der  einfacheren  Formen  (Fig.  3)  stellt  im  grossen  nnd  ganzen  eine  einheit- 
liche Masse  dai-,  die  kaum  oder  nur  wenig  eingescitnürt  ersclieint;  charakteriatisdil 
fttr  diese  Einschnürajogen  M  es,  dass  dadurch  im  Verhältnis  znr  Hauptmasse  des^ 
Kernes  meist  nur  kleine  Stücke  abgeteilt  werden  und  zwar  eines,  zwei  oder; 
mehrere  (Fig.  Sa,  c,  e)»  so  dass  diese  Stücke  mehr  wie  Knospungen  des  Kämet; 
anmuten;  wie  Fig.  8b  nnd  d  lehrt,  kommen  daneben  anch  Einschnürungen  yWf^ 
die   die  Kemmasse   in   zwei   ann&hemd    gleich   grosse   Stücke   abteilen.     In  deta 

■ 

Zellen,  in  denen  die  Kemügur  kompliziert  gestaltete  Verhältnisse  darbietet,  nimoti 
die  ZerschnÜrnng  des  Kernes  ganz  unregelmtoige  Formen  an;  ein  Blick  auf  Fig.  4 
zeigt  besser  als  jede  Beschreibung,  worin   die  Eigentümlidikeit  der  KenifigiireD| 
beruht.     Die  Knos|)eabildung  ist  eine  viel   reichere,   und  die  mehr  oder  weniger  | 
stark  von  der  Hauptkemmasse   abgesetzten  Stücke   sind  von  recht  verschiedener  i 
Grosse:  dabei  kann  es  auch  zn  vollständiger  Fragmentierung  des  Kernes  in  mehrers^ 
Bruchstücke  kommen   (Fig.  4b).     Besonders   charakteristisch   für   diese  Vorgänge' 
ist  die  Tatsache,   dass   fast  jede  Zelle  eine  andere  Art  der  Kemzerscbnürong  er- : 
kennen   lässt,   wodurch   ein   ganz  wesentlicher   unterschied   zwischen  diesen  Zell- 
formen   und  den  neutrophilen   oder  eosinophilen  granulierten  Leukozyten  anch  des 
leukämischen  Blutes  bedingt  wird;   die  Gestaltung  des  Kernes  ist  also   eine  der- 
artige, dass  die  Mastleukozyten  an  seiner  Form  ohne  weiteres  erkannt  werden  können. , 
In  der  oben  angekündigten  Abhandlung  werde  ich   noch  mehr  hierüber  mitteilen. 
Dazu   kommt   noch    ein  zweites  Charakteristikum  in  der  Art  der  Färbung;  ; 
während  nämlich  alle   anderen  granulierten  und  ungranulierten  Elemente  des  len* 
hämischen   Blutes  bei   der  von   mir   zur  Anwendung  gebrachten   Fixations-  und  : 
Färbungsmethode   mehr  hellere  oder   mehr  dunklere  blaue  Kerne  besitzen,  ^lea 
die  Mastleukozyten   schon   bei   einer  flüchtigen   Betrachtung  des   Präparates  bei 
schwächeren  Vergrösserungen  durch  ihre  tief  rotviolett  tingierten  Kerne  aufl    Der  i 
Chromatingehalt   der  Kerne   scheint   eher   reicher   als   schwächer  gegenüber   dem  , 
anderer  Zellformen  zu  sein,  hier  und  da  macht  das  Chromatin  einen  verklumpten 
Eindi-uck,   und  besonders  sind  vakuolenartige   Andeutungen   in   den  Kernen  nicht 
selten  (Fig.  4  b,  c).     Was  Form,    Grösse  und  Seichlichkeit  der  Granulationen  an- 
g'^ht;  so  bostf^l^t  kein  wesentlicher  Unterschied  zwisclien  den  Formen  des  normalen  nnl 
des  leykrimiochen  Blutes,    Das  gleiche  gilt  für  die  Beschaifenheit  des  Protoplaama». 

c.   Die  Natur  der  Mastlonkozytcn  des  Menschen.  ! 

Bevor  ich   nun   auf  die  Frage   nach   der  Natur   der  Granulation   und  ier  , 
7-9\\r-\\  selbst  eingehe,  möchte  ich  die  Mastleukozyten  des  normalen  und  des  lealt*- 
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Blotes  mit  einander  vergleidien.  Hierbei  ftUt  nun  sofort  anf,  daas  die  Zellen 

normalen  Blntee  den  Formen  mit  einfach  gestaltetem  Kern  sunurechnen  sind, 

denen  also  der  Kern  mehr  eine  einheitliche  ungeteilte  Hasse  ist,  ^prfthrend  gerade 

»polymor^eniigen*  Zellen   eine  EigentümlichlLeit  des  leukämischen  Blutes 

illeii.    Ein  Vergleich  meiner  Bilder  dieser  Zellen  mit  denen  andrer  Autoren 

deswegen  sehr  schwierig,  weil  bei  den  gebräuchlichen  klinischen  Methoden  der 

losytendarstellung  solche  Feinheiten  der  Kernstmktur,   wie   ich  sie  hier  auf- 

Lt  habe,  nicht  dargestellt  werden  können;  es  ist  mir  aber  nicht  im  geringsten 

reifelbaft,  —  und  die  Präparate,   die  nach   den  üblichen  Verfahren  gewonnen 

bestätigen  diese  Auffassung  — ,  dass  Kerne,  wie  ich  sie  in  den  Fig.  3  und 

^c  duigestellt  habe,  bei  Anwendung  der  fiblichen  klinischen  Methoden  als  mono- 

ersehenen   und  deswegen  als  „Mastmyelozyten*  beseichnet  worden  sind. 

man  aber  die  Art  der  Einteilung  nach  dem  Kemcharakter,  die  fllr  die 

und  eosinophil  granulierten  Zellen  im  Oebrauch  ist,  auf  die  Mastleukosyteni 

iat  klar,  dass  nach  den  Ton  mir  gegebenen  Bildern  die  „moo<mukleären^  Ele- 

des  lenkämischen  Blutes  sich  von  denen  des  normalen  in  nichts  unterscheiden! 

demnach  die  Beieidinnng  nMastmydoayt",  sofern  darunter  aus  dem  Knodien* 

ttaamoide,  „UKmonukleäre"  und  im  normalen  Blut  fehlende  Zellfarmen  ifv> 

iden  werden,  Jeder  Berechtigung  entbehrt.  Andererseits  stellt  sieh  heraus,  dass 

die  besonders   anfallenden  MastleukoiQrten   des  leukämischen  Blutes  einen 

komplinlerter  gestalteten  Kern  besttien   als  die  Hastleukosyten  des  normalen 

taten;  die  Beseichnnng  ffpolymorphkemig'  wäre  demna43h  für  jene  eher  am  PlataBU 

fbr  diese.    Unter  Zugrundelegung  der  fiblichen  Bestimmung  der  Kerne  alt 

^moBonnkleär''  und  „polymorphkernig^  kann  man  also  sagen:   die  Masüeukoayten 

normalen  Blutes  sind  Torwiegend  mononnkleär,  die  des  leukämischen  polymorph* 

die  Verhältnisse  lägen  also  hier  gerade  umgekehrt  wie  bei  den  anderen 

luHerten  Leukonytenformen.    Dass  dies  nicht  schon  firüher  erkannt  worden  ist, 

wohl  daran,  dass  die  allgemein  gebräuchlichen  Methoden  der  Fixation  der 

losyten  ffir  das  Studium  der  feineren  Eemstruktnren  ungeeignet  sind. 
Die  Frage  nach  der  besonderen  Art  der  Oranulation  hängt  wfk  engste  au* 
mit  der  nach  der  Beurteilung  der  Mastleukosyten  äbtriiaupt.    Hier  ist 
läehst  einmal  darauf  aufinerksam  au  machen^  dass  awei  gute  Kenner  der  Leuko* 
die  Mastleukozyten  Ar  pathologische  Zellformen  erklärt  haben.  B.  Blumen- 
lal  i^bt  (2),  dass  unter  pathologischen  Bedingungen  ans  den  basophilen  Mydo» 
des  Kttoehenmarka,   die  normalerweise  sieh  au   eosino-  oder  neutrophUen 
relosytett  differenaieren  sollen»  aanächst  Mastmyelo^ten  und  weiterhin  Mastleuko- 
werden.   Ähnlich  spricht  sieh  Pappenheim  aus  (Fol.  haemat.  1904,  8. 166); 
KtaMlung  der  Mastleukocyten  sei  keine  echte  eigentliche  Oranuhitlon,  sie  gehe 
kfolge  einer  pathologisch  ehendschen  Degeneration  der  Zellleiber  aus  dem  Spongio- 
der  basophil  ungek$mten   Leukozyten   und  Lymphoz3rten  hervor  und   an 
(16)  sagt  er:    „Vielleidit  ist  die  hämatogene  MastzellenkOmung  gar  keine 
itUche  von  Zytoplasma  sezemierte  Körnung  ....    Vielleicht  sind  die  Mast» 
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seilen  nur  ii^endwie  veränderte,  aber  nicht  morphologigch  höber  differemderte  Lym] 
zyten-  oder  Leukozytenformen,  die  einfach  alB  Phagozyten  oder  Tranaportenre 
NahrangstrQpfchen  fungieren,  die  sie  exogen  von  aussen  anigenommen  haben.*'    Wl 
rend  der  erstgenannte  Autor  auf  Orund  experimenteller  Untersuchungen  und  klinj 
scher  Beobachtungen  zu  diesem  Schluss  gekommen  ist,  liest  dieser  die  Berechti^niBi 
dazu  aus  der  Art  der  Granulation,  die  ungleichmässig,  grobklumpig  verteilt  sei  wi\ 
oft  wie  „zusammengelaufene,  tropfi^nförmige  Schmelze '^  aussehe.     Gegen   eine  dei 
artige  Deutung  hat  sich  Insbesondere  Türk  gewendet,   der  das  (Bben  gescbildei 
Aussehen  der  Granulationen  für  ein  durch  schlechte  Fixation  und  Färbung  bedin[ 
hält  und  versichert,  dass  man  sich  an  gut  gelungenen  Präparaten  von  der  „Echt 
heit"  der  Granulation  überzeugen  könne.    Auch  Nägel i  erklärt  in  seiner  apodikn 
tischen  Weise,    dass  es  nicht  dem   geringsten  Zweifel  unterliege,  dass  auch  dii 
Blntmastzellen  eine   „i'^i^O}   vollentwickelte,   in  ihrer  Entwicklung  abgeschlosseiK 
Zellspezies  darstellen^. 

Ich  selbst  schliesse  mich  in  der  Beurteilung  der  Mastleukozyten,  allerdiiig« 
nur  ffir  die  des  menschlichen  Blutes,  Blumenthal  und  Pappenheim  aa.  Za- 
nächst  kann  keine  Kede  davon  sein,  dass  die  Eigentümlichkeiten  der  Eömelaiig 
eine  Folge  mangelhafter  Technik  sei;  in  meinen  Präparaten  sind  alle  2!ellstniktiireii 
hier  ebenso  gut  zu  erkennen  wie  in  den  anderen  granulierten  Leukozyten,  und 
gerade  die  neuen  Tatsachen,  die  ich  am  Kerne  feststellen  konnte,  die  doch  anderen 
zum  Teft  entgangen  sind,  beweisen  den  guten  Fixationszustand.  Dieser  wird  aber 
noch  durch  eüi  anderes  Faktum  dokumentiert;  mit  meiner  Methode  geling  es 
nämlich,  die  Leukozyten  im  Zustande  amöboider  Bewegung  zu  fixieren,  ich  werde 
derartige  Bilder  späterhin  publizieren;  in  Fig.  4a  habe  ich  eine  solche  in  Bewegmig 
befindliche  Zelle  wiedergegeben. 

M^lne  Beurteilung  der  Zellen  stützt  sich  auf  folgende  Tatsachen: 
X.  In   keinem   Mastleukozyt  ist  es  mir  geglückt,   den   Zentralkörper   dar- 
zustellen, wie  das  bei  anderen  Formen  bei  der  gleichen  Methode  mit  Leichtigkeit 
gelingt  (vgl.  Fig.  5bc,  (la,   7a);   ich   schliesse   daraus,   dass  er  hier  fehlt  oder 
sich  in  eini-m  Znstande  befindet,  der  seine  Darstellung  verhindert. 

2.  Die  Art  der  Kernveränderung  kommt  meines  Wissens  in  dieser  Form  bei 
morphologisch  intakten  Zellen  sonst  nirgends  vor. 

3.  Die  yaki)9li^tion  des  Protoplasmas  ist  ein  Vorgang,  der  auf  besondere 
degenerative  Zellprozesse  hinweist. 

4.  Endlich  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  die  Eömelung  als  ein  Produkt  der 
Kernumformung  aufzufassen.  Gerade  im  leukämischen  Blute  finden  sich  Zellen,  bei 
^enen  sich  direkt  die  Beteiligung  des  Kernes  bei  der  Bildung  der  Granulation 
beobachten  lässt.  Man  sieht  nämlich  sehr  häufig,  dass  die  schon  wiederholt  er- 
wähnten Knospen  des  Kerns  oder  die  Membran  desselben  in  fieine  fingerförmige 
Fortsätze  ausgezogen  sind,  die  stets  mit  einer  kleinen  runden  Verdichtung  von  der 
Grösse  eines  Kornes  endigen;  der  verbindende  Stiel  ist  vielfach  chromatinärmer 
als  das  Ende  oder  die  Kernstelle  selbst,  von  der  er  sich  erhebt;  ich  verweise  auf 
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lue  Fig.  4  a  nnd  d,  welche  diesen  Sprossnngsprozess  anfs  deutlichste  erkennen 
jwen.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage  za  entscheiden,  ob  das  gesamte  Material  der 
Ifinkoslation  aas  dem  Kern  stammt  oder  ob  dieser  nur  bestimmte  Stoffe  an  das 
iProtoplasma  abgibt,  die  mit  Bestandteilen  dieses  letzteren  ein  Orannlnm  blTden; 
Unfalls  aber  ist  eine  rege  Uitbeteiligung  des  Kernes  bei  der  Grannlabildnng  als 
Ädier  anzunehmen.  Ißt  dieser  Beobachtung  lässt  sich  die  eigentümliche  Gestalt 
4er  Keme  der  Hastlenkozyten  besser  verstehen;  offenbar  hängt  sie  mit  der  Stoff- 
Isbgabe  äes  Kernes  an  das  Protoplasma  zusammen.  Es  wttrde  ja  an  und  für 
äeh  eine  derartige  Funktion  des  Kernes  nicht  ohne  weiteres  als  degenerativer 
frozess  gedeutet  werden  können,  da  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Anschauungen 
Iber  die  Beziehung  des  Kernes  zum  Protoplasma  eine  Stoffabgabe  des  Kernes  als 
jaormaler  Torgang  angesehen  werden  mnss;  in  unserem  Falle  wird  aber  der  Kern 
[gleicfazeitig  in  grössere  oder  kleinere  Stücke  zerspreiigt  —  auch  im  normalen  Blut 
(Fig.  Id)  —  so  dass  hier  doch  besondere  degenerative  Vorg&nge  sich  abspielen 
i  Bissen. 

Nun  stehe  ich  selbst  anf  dem  Standpunkt,  dass  alle  Leukozyten,  deren  Kern 
1  stärkere  Zerteilung  zeigt,  auf  dem  Wege  der  morphologischen  (nicht  auch  physio- 
I  logischen)  Degeneration  sich  befinden,  und  sicher  einer  progressiven  Entwicklung, 
\y(iT  allem  auch  im  Sinne  einer  Fortpflanzung  der  Art  durch  direkte  oder  indirekte 
ITeilasg,  unfähig  sind  (vgl.  meine  demnächst  erscheinende  Abhandlung);  für  die 
Mg.  moBonnkleären  Elemente  trifft  das  übrigens  nicht  zu,  auch  dann,  wenn  der 
Kern  schon  nieren-  oder  hufeisenförmig  gestaltet  ist  Es  wären  demnach  a  priori 
Üe  «mononukleären^  Mastlenkozyten  mitotischer  Teilung  fähig,  wenn  eben  nicht 
;  schon  das  Vorhandensein  der  Granulation  nach  meinen  oben  gemachten  Ans- 
Ifthrongen  für  d^  degenerativen  Charakter  der  Zellen  spräche.  Hau  wird  mich 
lon  natürlich  sofort  darauf  hinweisen  wollen,  dass  ]|[itosen  in  Mastzellen  schon 
▼on  vielen  Seiten  beschrieben  wurden.  Ich  konstatiere  aber,  dass  man  Mitosen  in 
;  tJBwmdsfreier  Weise  bisher  *  nur  in  Mastzellen  des  Bindegewebes  und  in  filut- 
I  nsstzeUfu  bei  Tieren  sah,  die,  wie  ich  unten  ausführen  werd&,  mit  den  Mast- 
I  kokoiyten  des  Menschen  nichts  zu  tun  haben.  Jelly,  dem  wir  die  eingehendsten 
I  Ontersochungen  des  Knochenmarkes  in  dieser  Richtung  verdanken,  hebt  ausdrück* 
lieb  hervor,  dass  er  Mitosen  in  den  typischßu  Mastzellen  des  menschlichen  Knoch^n- 
I  oarb  —  also  nicht  etwa  in  den  Myelozyten  mit  noch  undeutlich  basophil  granu- 
liertem Protoplasma  —  nie  getroffen  habe,  so  dass  es  scheine,  als  wenn  diese 
!  2eUen  „vor  aUem  durch  progressive  Bildung  der  Granulationen  in  dem  Proto* 
llsama  euier  anfänglich  nicht  granulierten  Zelle  entstünden." 

Nach  all  dem  glaube  ich  also  berechtigt  zu  sein,  wenn  ich, den 
;  sog.  Hastzellen  des  menschlichen  Blutes  eine  besondere  Stellung  zu* 
i^eise  und  sie  von  den  neutro-  und  eosinophil  granulierten  Blutzellen 
trenne;  ich  sehe  in  ihnen  Lymphozyten,  bzw.  grosse  mononukleäre 
Leukozyten  Ehrlichscher  Nomenklatur,  die  einer  besonderen  degene- 
ffttiven  Umwandlung  unterworfen   sind,  welche  sich  in  .einer   ausser- 


l" 


-    144    " 

ordentlich  unregelmässigeii  Fragrmentierang  des  Kernea,  in  einer  Ab« 
fftbe  chromatischer  Eernsnbstansen  in  das  Zellplasma  xnr  Bildnngr 
einer  basophilen  Kdrnelnncr  nnd  endlich  in  einer  Vaksolisation  des 
Protoplasmas  Enssert  Die  Beseichnnng  mononnkleärer  Formen  dieser 
Zellen  als  Hastmyelozyten  erscheint  völlig  nnberechtigt 

Mit  dieser  AnfCsssnng  komme  ich  Pappenheims  Ansicht  In  eisigem  nahe^ 
seine  oben  zitierte  Einteilosg  halte  ich  jedoch  nicht  fttr  gerechttortigt^  ebessowenis 
seine  Vermstang  fiber  die  „exogene^  Nator  der  Grannlation. 

d.  Masilenkosyten  anderer  Säugetiere. 

Oans  anders  als  die  eben  geschilderten  menschlichen  Zellformen  veihalteii 
sieh  die  Mastlenkozyten  mancher  Tiere.  Ich  bin  leider  bis  jetst  nicht  dasn  ge- 
kommen, eine  grtaere  Beihe  yon  Sängern  nach  dieser  Bkhtnng  hin  an  nntersnehes, 
and  kaiin  infolgedessen  nur  fiber  das  Meeruhweinchen  vorerst  genasere  Angaben 
machen.  Im  Blute  dieses  Nagers  finden  sidi  neben  den  bekannten  amphophü  nnd 
eosinophil  grannlierten  Leakozyten,  wenn  auch  angleich  seltener,  Lenko^ytn  mit 
basophilen  Grannlationen*  Diese  Zellen  von  der  GrOsse  der  gewöhnlichen  grann- 
liert^  Elemente  erscheinen  angefUlt  mit  grossen  Körnern,  die  im  allgemeineii 
nicht  nnbetr&chtiich  die  eosinophile  Oranalation  an  Umfang  fibertreffen;  die  Granula 
haben  regelmfiasige  abgerundete  Konturen  und  sind  in  der  AnlUcht  rundlich  oder 
mehr  oval;  aufEftlUg  ist  die  ungleldie  Tinktionsfthigkett  der  Kömer,  die  cur  FMge 
hat^  dass  einzelne  sich  sehr  blase  und  andere  sehr  intensiv  f&rben.  Bine  Betrach- 
tung der  Fig.  b  vezmittelt  davon,  sowie  auch  von  den  anderen  morphologischen 
Besonderheiten  dieser  Elemente  eine  gute  Vorstellung. 

Was  den  Kern  betrifEt,  so  zeigt  er  zunSchst  einmal  jene  Formen  der 
Zerschnfirung,  die  man  auch  bei  den  eosinophil-  und  amphophü  granulierten  Leuko- 
^ten  findet  Da  ich,  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  die  Kemverhältnisse  dieser 
Leukozyten  in  einer  besonderen  Abhandlung  ausfflhrlich  eingehen  werde  und  eine 
Besprechung  der  Frage  hier  ohne  bildlidke  Belege  nicht  gut  möglich  ist»  muse  kk 
mich  darauf  beschränken,  einstweilen  zu  erklären,  dass  der  Kemhabitns  der  Mast> 
leukoiEyten  sowohl  mit  dem  der  eosinopl^il  granulierten  (Fig.  5  a  und  b),  als  auch 
mit  dem  der  amphophilen  (Fig.  6  c  und  d)  fibereinstimmt.  Seine  Struktur  läset  ein 
gut  ausgebildetes  Chromatingerfist  erkennen. 

.  Das  Protoplasma  ist  schwach  basophil  und  nicht  vakuolislert 

Vor  allem  aber  ist  der  Zentralkörper  sehr  schön  ausgebildet  und^  wenn  er 
eben  nicht  von  Eemteilen  oder  den  Granulationen  (bdi  ungünstiger  Lagerung  der 
Zelle)  verdeckt  wird,  leicht  darstellbar;  er  nimmt  wie  bei  allen  granulierten  Leuko- 
zyten —  ich  werde  das  gleichfalls  später  besonders  schildern  —  eine  fast  zentrale 
Lage  ein,  besteht  aus  einem  Doppelköinchen  und  ist  stets  von  einem  hellen  Hof 
umgeben  (Fig.  5  b  und  c). 
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Ana  dieser  Beschreibung  osd  einem  Vergrieieh  der  Fignren  der  mensch- 
lichen Mastlenkosyten  nnd  der  des  Heerschweinchens  ergibt  sich  ohne 
ireitereB,  dass  wir  es  hier  mit  zwei  morphologisch  darcbans  angleich« 
vertigen  Elementen  tu  tun  haben;  in  dem  Verhalten  des  Kernes,  in  der 
Art  der  Oxannlation,  in  dem  Charakter  und  -der  Strnktor  des  Protq>lasmas  nnd 
esdlieh  in  dem  Voriiandeaflein  nnd  der  Lage  des  ZentndkOrpers  entsprechen  die 
lisdenkoxyten  des  lieersehweinchens  dorchans  den  anderen  grannlierten  weissen 
Blntkörperdien.  Dazu  kommt,  dass  hier  im  Knochenmark  mononnkleäre,  gleich 
granulierte  Elemente  vorkommen,  die  besonders  Jelly  nfther  beschrieben  hat  nnd 
&  der  gleiche  Antor  anch  in  mitotischer  Teilnng  abbildet;  also  aach  hierin  im 
tiegcDsats  zum  Menschen  eine  völlige  Übereinstimmung  mit  den  gewOlmUchen 
Leskozyten. 

Wie  sich  diese  Mastlenkozjrten  bei  anderen  Tieren  verhalten,  darfiber  kann 
ieh  Torerst  nnr  wenig  sagen,  beim  Kaninchen  finde  ich  die  Grannlationen  betrflebt- 
Ueh  kleiner  als  die  eosinophilen  nnd  etwa  von  der  QrOsse  der  psendoeosinophilen, 
tber  den  Kern  vermag  ich  noch  keine  detaillierteren  Angaben  zn  machen.  Da 
Maximow  den  Kern  nidit  genauer  untersucht  hat,  so  lassen  sich  seine  Angaben 
tter  die  Ifaatlenkozyten  verschiedener  Tiere  hier  leider  nicht  verwerten;  berück«» 
tiehtigt  man  nnr  die  Granulationen,  so  wftren  die  beim  Igel  vorkommenden  Ele- 
iDente  denen  des  Heerschweinchens  am  ahnlichsten.  Anch  die  anderen  Autoren, 
die  den  Haatlenkozyten  besondere  Auteerksamkeit  zuwandten,  wie  Kant  hack  und 
Hardj  und  Hirschfeld,  haben  es  versäumt,  den  Kemcharakter  der  von  ihnen 
beschriebenen  Blntmastzeilen  naher  zn  untersuchen.  Es  bldbt  also  einstweilen  die 
Frtge  noch  offen,  welche  Säuger  HasUeukozyten  vom  Typus  der  menschlichen  und 
wdehe  von  dem  ^Pypns  der  Heerschwehichen  besitzen.  Da  es  mir  in  diesen  Aus- 
fiUinmgen  nur  auf  die  Piäzisferung  der  morphologischen  Charaktere  ankommt,  lasse 
ich  uaer^rtert,  ob  Beziehungen  der  grob  basophil  grannlierten  Leukozyten  zn 
eosfaiophilen,  wie  ja  verschiMene  Autoren  annehmen,  in  Wirklichkeit  bestehen  oder 
sieht  Ich  begnfige  mich  mit  der  Feststellung,  dass  jedenfalls  nicht 
ille  als  Blntmastzeilen  beschriebenen  Leukozytenmorphologisch  gleich- 
wertige Elemente  sind  und  speziell  die  des  Mensehen  verglichen  mit 
denen  des  Meerschweinchens  oder  mit  den  beiden  anderen  im  Blute 
vorkommenden  grannlierten  Formen  eine  ganz  besondere  Bildung  dar- 
stellen. 

n.  Xastzellen  des  Blndegewebea« 

Nach  den  ausgezeichneten  Untersuchungen  Maximows,  in  dessen  Arbeit 
Mich  die  Literatur  nnd  der  augenblickliche  Stand  der  Frage  ausfnlirlich  dargelegt 
ist,  darf  ich  mich  in  der  Besprechung  der  Mastzellenfrage  kurz  fassen,  umsomcbr, 
als  ich  in  den  wesentlichen  Punkten  mit  diesem  Autor  übereinstimmen  kann.  Im 
Gegensatz  zn  Schreiber  nnd  Neumann(20),  die  die  RanvierschenKlasmatozyten 
Bit  den  Bhrlichscben  Mastzellen   des  Bindegewebes   identifizieren,   schliesst  sich 
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Haximow  der  Ansiebt  Harchands  an,  wonach  diese  beiden  Zellarten  nichts  mit 
einander  zu  tnn  haben.  Die  Elasmatozyten  hält  jener  Autor,  wenigstens  bei  dea 
Sftng^etieren  für  Wanderzellen  von  lymphozytärem  Chan^ter,  die  teils  ans  dem 
Blnte  stammen  nnd  also  aof  dem  Wege  der  Emigration  in  das  Bindegewebe  gelttig^t 
sind,  teils  für  Abkömmlinge  dauernd  im  Bindegewebe  lokalisierter  Lymphozyten; 
er  unterscheidet  sie  von  den  eigentlichen  jQbcen  Bindegewebszellen»  den  Fibroblasten. 
Die  Mastzellen  stellen  nach  ihm  eine  besondere  Zellart  dar,  die  eine  eigene  Ent- 
Wickelung  hat  und  jedenfalls  morphologisch  und  auch  genetisch  von  den  Hast- 
leukozyten des  Blutes  zu  trennen  ist.  Harchand  hält  (12,  13)  die  Elasmato- 
zyten für  identisch  mit  den  Adventitialzellen  der  Blutgefässe  und  leugnet  gleich- 
falls ihre  Identität  mit  den  Hastzellen. 

Ich  selbst  habe  diese  Frage  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  nnd  Balte 
näher  untersucht  und  konnte  fiber  die  Natur  der  Mastzellen  in  Übereinstimmung 
mit  den  meisten  Autoren  folgendes  feststellen.  Im  Netz  und  dem  Mesenterium 
der  Ratte  finden  sich  zahlreiche  mononukleäre  Zellen  mit  groben  basophilen  meta- 
chromatischen Granulationen,  die  in  genau  gleicher  Form  auch  im  normalen  Peri- 
tonealtranssudat der  Ratte  vorkommen.  Ich  gebe  in  Flg.  6  zwei  Zellen  wieder,  die 
nach  der  Agarmethode  fixiert  wurden.  Der  Kern  ist  rund  und  zeigt  ziemlich 
regelmässige  Konturen,  sein  Chromatingehalt  scheint  nach  den  so  gewonnenen 
Präparaten  nicht  sehr  bedeutend,  weil  die  Aufnahmefähigkeit  fär  den  blauen 
basischen  Farbstoff  nur  gering  ist;  an  Schnittpräparaten  durch  Organe  fällt  aber 
an  den  Mastzellen  gerade  der  Kern  durch  seine  ziemlich  dichte  Chromatin-Anord- 
nung  auf,  so  dass  dessen  Struktur  etwas  Ähnlichkeit  mit  den  Kernen  roter  Am- 
phibien-Blntkörperchen  gewinnt;  da  Maximow  hiervon  eine  gute  Abbildung  ge- 
geben hat  (Fig.  16,  Taf.  XXXV),  glaubte  ich  auf  eine  entsprechende  Wiedeigabe 
verzichten  zu  dürfen.  Die  Granulationen  sind  vielfach  von  wechselnder  Grösse 
(Fig.  6  a),  sind  fast  alle  kreisrund  und  machen  den  Eindruck  von  kleinen  TrOpf- 
dien.  Das  Protoplasma,  das  wegen  der  dichten  Lagerung  der  Granulationen  nur 
schwer  zu  erkennen  ist,  besitzt  eine  geringe  Tinktionsfähigkeit  und  scheint  ausser- 
ordentlich vulnerabel  zu  sein.  Das  Zentralkörperchen  liegt  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Kernes,  es  besteht  aus  einem  Doppelkörnchen  und  ^t  von  einem  hellen  Hof 
umgeben,  dadurch  sowie  durch  die  Kleinheit  der  Kömchen  ist  eine  Unterscheidung 
von  der  granulären  Einlagerung  des  Protoplasmas  leicht  (vgl.  Flg.  6  a).  Diese 
Mastzellen  sind  nicht  nur  amöboid  beweglich  —  Fig.  6  a  zeigt  den  Beginn  einer 
derartigen  Bewegung  — ,  sondern  besitzen  auch  phagozytäre  Eigenschaften;  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  sah  ich  wiederholt  Mastzellen  mit  aufge- 
nommenen Erythrozyten  (Fig.  6  b). 

Auch  beim  Kaninchen  habe  ich,  wenn  auch  ungleich  seltener  als  bei 
der  Batte,  typische  Mastzellen  gesehen,  da  ich  sie  aber  niemals  frei  in  einer 
Körperhöhlenflüssigkeit  fand,  muss  ich  leider  auf  eine  Wiedergabe  nach  Agar- 
präparaten  verzichten;  im  Gewebe  sehen  sie  so  aus,  wie  Maximow  sie  ab- 
gebildet hat. 


J 
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Beim  Heerscfaweiiichen  sind  die  Mastzellen  namentlich  im  Gewebe  des  Mesen- 
terioms  ein  ziemlich  häufiger  Beftind;  sie  begleiten  hier  als  mehr  oder  weniger 
langgestreckte  Elemente  vornehmlich  die  Blutgefässe.  Bei  experimenteil  erzeugten 
aeeptischeii  Entzündungsprozessen  der  Peritonealhöhle  finden  sie  sich,  allerdings 
Aor  in  seltenen  Fällen  und  nur  vereinzelt,  im  Exsudat;  in  Fig.  7  gebe  ich  zwei 
lerartige  Zellen  aus  einer  solchen  Quelle  ti^ieder.  Im  Vergleich  zu  den  Mastzellen 
ier  Batte  sind  sie  nicht  unwesentlich  kleiner,  der  Kern  ist  rund  und  zeigt  Neigrung 
n  exzentrischer  Lagerung;  er  färbt  sich  in  einem  mehr  ins  rötliche  schimmernden 
Violett  sehr  intensiv  und  verrät  eine  dichte  Anordnung  der  chromatischen  Substanz. 
Die  öraaulationen  sind  im  Gegensatz  zu  denen  bei  der  Ratte  klein  und  punkt- 
itnnig.  Das  Protoplasma  tritt  deutlich  hervor  und  tlkrbt  sich  in  einem  hellen 
Tidetten  Tone.  Das  Zentralkörperchen  zeigt  denselben  Charakter  wie  das  der 
Batte  (vgl.  Fig.  7  a  mit  Fig.  6  a). 

Auf  die  Frage  der  Amphibien-Mastzellen  gehe  ich  hier  nicht  ein  und  kann 
infolgedessen  auch  die  neueren  Angaben  Arnolds  (1)  nicht  verwerten. 


Aus  dieser  Beschreibung  und  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  von  mir 
kier  reproduzierten  Abbildungen  folgt  zunächst,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind^ 
die  im  Blute  vorkommenden  Mastzellen,  die  Mastlenkozyten,  mit  deneii 
des  Bindegewebes  zu  identifizieren«  Es  besteht  nicht  der  geringste  Zweifel, 
dass  Zellen  mit  so  verschiedenem  Habitus,  wie  er  sich  beim  Meerschweinchen 
zeigte  zwei  verschiedene  Formen  repräsentieren^  wenn  man  dabei  das  morpho- 
logische Zellbild  als  ausschlaggebend  ansieht.  Dass  die  Ghranulationen  in  beiden 
Fällen  sich  färberisch  gleich  verhalten,  beweist  nicht  das  geringste  für  ihre 
Identität;  denn  abgesehen  von  dieser  Übereinstimmung  sind  die  Granulationen 
durchaus  verschieden  geartet 

Wie  die  Mastzellen  des  Bindegewebes  beim  Menschen  aussehen,  kann  ich 
Torent  nicht  sagen;  ich  selbst  habe  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  geeignetes 
Material  daraufhin  genauer  zu  untersuchen.  In  der  Literatur  finde  ich  hierflber 
asc^  keine  detaillierteren  Angaben;  Eanthack  und  Hardy  bilden  eine  derartige 
Zelle  aus  dem  menschlichen  Bindegewebe  ab  (Fig.  4,  Taf.  11),  die  grosse  Ähnlich- 
keit ndt  den  Zellen  des  Meerschweinchens  aufweist  und  besonders  in  der  Art  der 
Oranulierang  an  die  Zelle  erinnert,  welche  ich  in  einem  Falle,  wie  oben  erwähnt, 
im  Blot  gefunden  habe  (Fig.  2);  ob  es  sich  hier  wirklich  um  eine  Bindegewebs- 
Mastzelle  handelt,  die  aus  irgend  einem  Grunde  in  das  Blut  gelangt  ist,  vermag 
ich  natürlich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Sonst  wird  ab  und  zu  das  Vor- 
koQ)  neo  der  Mastzellen  im  menschlichen  Bindegewebe  erwähnt,  aber  die  morpho« 
kglehen  Besonderheiten  werden  zu  wenig  eingehend  geschildert,  um  zu  einem 
Ver  bleich  mit  den  Mastleukozyten  auszureichen.    In  neuester  Zeit  hat  Staffel  (22) 
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die  Angabe  gemacht,  dass  in  den  Hastzellen,   die  er  im  pathologisch  yerftnderten 
Bindegewebe  der  menschlichen  Hant  (Xeroderma)  fand,   das  Auftreten  der  Grano- 
lation  an  den  Austritt  nukleolärer  Substanz  aus  dem  Kern  bedingt  zu  sein  scheine; 
da  ich  für  die  Bildung  der  KSrnelnng  der  menschlichen  Mastleukozjten  auch  den 
Eem  mityerantwortlich  gemacht  habe,  so  mOchte  es  zunftchst  erscheinen,  als  wenn 
es  sich  hier  um  identische  Prozesse  handlei   die  dann  auch  wieder  für  eine  Iden- 
titftt  der  Zellen  selbst  sprächen;   demgegenüber  sei  daran  erinnert,  dass  Staffel 
von  Nukleolen-Substanz  spricht,   während  ich   chromatische  Stoffe  in  das  Proto- 
plasma austreten  sah.    Wenn   demnach  auch  für  den  Menschen  der  definitive  Be- 
weis der  Verschiedenheit  noch  ausstehen  mag,  so  ist  er  jedenfalls  für  einige  Tiere 
schon  erbracht,   so  besonders  für  das  Meerschweinchen.    Ich  kann  also  auch  in 
diesem  Punkte  Mazimow  vollständig  bestätigen. 

Auch  Pappenheim  unterscheidet  zwischen  hlstiogenen  und  hämatogenea 
Mastzellen,  deren  Identität  er  bestreitet  (Fol.  haematol.  1904,  S.  781  und  1905, 
8.  672);  V.  Ebner  (3)  erklärt  es  für  zweifelhaft»  ob  „die  Leukozyten  mit  baso- 
philen Eümdien  mit  den  Mastzellen  des  Bindegewebes  als  identisch  betrachtet 
werden  dürfen*^.  Sternberg  (23)  hebt  hervor,  dass  die  Mastleukozyten  des 
Blutes  sich  von  den  Mastzellen  des  Bindegewebes  durch  die  Beschaffenheit  dea 
Kernes  und  des  Protoplasmas  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Im  Gegensatz  zn 
der  von  mir  und  von  den  anderen  ebengenannten  Autoren  vertretenen  Ansicht 
glaubt  Türk,  dass  diese  Unterscheidung  erkünstelt  und  unhaltbar  sei;  ^Ue  sehein- 
bare  Berechtigung  schwinde  sofort,  wenn  man  die  Mastzellen  des  Blutes  tadellos 
färbe''  (Fol.  haematol.  1905,  S.  237).  Demgegenüber  möchte  ich  nur  auf  die 
hier  produzierten  Abbildungen  verweisen,  aus  denen  wohl  zur  Oenüge  hervorgehen 
dürfte,  dass  sie  nicht  durch  färberiscbe  Mängel  vorgetäuscht  sein  kQnnen;  mir 
scheint  im  C^enteil  gerade  die  Türksche  Auffassung  auf  einer  unzureichenden 
Methodik  begründet,  was  bei  dem  völligen  Fehlen  bildlicher  Belege  IkA  Türk 
freilich  schwer  zu  beurteilen  ist 

HL  Sanviers  Klaamatozyten. 

Es  bleiben  mir  nun  noch  die  Beziehungen  der  Mastzellen  des  Bindegewebes 
zu  den  Bau  vi  ersehen  Klasmatozyten  zu  erörtern.  Ich  gehe  hierbei  auf  die  Am- 
phibien nicht  ein,  sondern  halte  mich  nur  an  die  Säugetiere,  von  denen  ich  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  mit  Bücksicht  auf  diese  Frage  näher  untersucht  habe. 
Besonders  beim  Kaninchen,  vornehmlich  bei  Entzündung,  findet  man  in  Nets  nnd 
Mesenterium  reichlich  Zellen,  deren  Plasmaleib  gröbere  oder  feinere  Granulationen 
enthält,  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  tingieren  lassen«  Diese  Zellen  haben 
meist  einen  ziemlich  grossen  längsovalen  Kern,  dessen  chromatische  Substanz  bald 
locker,  bald  dichter  angeordnet  erscheint;  das  Protoplasma  ist  bald  mehr  homogen, 
bald  granuliert  oder  vakuolisiert  und  färbt  sich  vielfach  stärker  als  andere  Binde- 
gewebseiemente  mit  basischen  Farbstoffen;  die  Zellen  sind,  was  besonders  i^m  Netz 
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•dir  fldiön  zu  beobachten  ist,  in  ihren  Eontaren  oft  gnt  abgrenzbar,  oft  aber  er- 

;  lehelaen  sie   mit  kSrzeren  oder  längeren  Aaelftafem  versehen,  die  kontinnierlich 

;  iDit  den  gleichen  Bildungen   benachbarter  Zellen  znsammenbftngen.    Anf  eine  ge- 

I  Dauere  Sehildemng  dieser  Elemente  kann  ich  jetzt  hier  nicht  eingehen,  weil  diese 

I  gsase  Frage,  zugleich  auch   mit  der  nach  der  Natnr  der  Zellen,  mit  zahlreichen 

Abbfldnngen  belegt,   späterhin  von  anderer  Seite  und  an  anderer  Stelle  behandelt 

I  wvden   wird.     Ich   habe   die  Besnltate   der  vorwiegend   experimentellen   Unter- 

I  nchmigen  z.  T.  schon  mitgeteilt  (27)  nnd  die  betreffenden  Präparate  demonstriert. 

I  Xaefa  meiner  Ansicht  sind  die  Zellen,   die  ich  eben  kurz  skizziert  habe,   indirekt 

I  geoetiseh  zwar  dnrchans   derselben  Abstammung,   direkt   aber  doch  verschiedener 

;  Eerkiinft:    es   können   nämlich   unzweifelhaft   Lymphozyten   aas  den  Blntgefässen 

i  aaswaaderii  nnd  dann  im  Gewebe  alle  Charaktere  jener  Zellen  annehmen,  wie  das 

I  Itxlmow  schon  v&llständig   einwandsf^ei   nachgewiesen   hat  und  wie   anch  ans 

Bdnen  Präparaten  hervorgeht;   im  Netz   lässt   sich   aber  ebenso  befitimmt  zeigen, 

da»  unter  Umständen  sogar  der  grössere   Teil  jener  Elemente  aus  den  in  den 

iymphoiden  Apparaten  jenes  Organs  vorhandenen  Lympliozyten  entsteht  oder  aber 

&ekt  aas  sogenannten  fixen  Bindegewebszellen  sich  ableitet;   es  erweist  sich  als 

TSIHg  unmöglich,  eine  scharfe  Orenze  zwisclAn  den  „Fibroblasten'',  den  Epithelien 

oder  ^Endothelien*    des  Netzes  und   den  fraglichen  Zellen  .zu  ziehen.    Zunächst 

gitt  es  überhaupt  keinen  morphologischen  Unterschied  zwischen  den  Fibroblasten 

tnd  den  Deckzellen,  die  ich  für  identische  Elemente  erkläre;  wir  müssen  uns  vor- 

tteBen,   das»  ein  Teil  des  Zelleibes,  wie   das   anch   für   die  sog.  Endothelien  der 

Lymphbahnen  gilt,  und  zwar  der  nicht  faserig  differenzierte,   also  rein  protoplas* 

isatisch  gebUebene  das  ist,  was  man  als  sog.  Bindegewebszelle  oder  als  Deckzeile 

zn  bezeiclinen  pflegt.     Dieses   Plasma    besitzt    hochgradige   phagozytäre   Eigen- 

;  schaden,  was  bekanntlloh  auch  für  die  entsprechenden  Elemente  der  Lymphbahnen 

tntriflt;  die  Zellen  vermögen  sich  aus  dem  allgemeinen  Zellverband  loszulösen,  abzn- 

nnden  und  auch  in   die  Peritonealhöhle  zu  gelangen,  wo  sie  von  Hetschnikoff 

als  Makrophagen  bezeichnet  worden   sind;   genau   dasselbe   lässt   sich   aber  anch 

wieder  für   die  Zellen   der  Lymphbahnen   konstatieren.     Morphologisch  nnd  fank- 

tkmell  erscheint  das  Netz  mit  allen  seinen  Zellen  wie  ein  grosser  in  der  Fläche 

totfalt^er  lymphoider  Apparat,  und  anch  das  lockere  Bindegewebe  besitzt  bis  zu 

'«inem  gewissen  Grade   den   gleichen   Ciiaraliter.     Nach   meiner  Ansicht  gehören 

also  Fibroblasten,   Netz-,   Deckzellen,  Klasmatozyteu,   Makrophagen,   leakozytolde 

2eflea  Harchands   nnd   die  Lymphozyten  alle   genetisch  und  morphologisch  zu- 

ssmmen,  insofern  sie  Funktionszustände   ein  und  derselben  Zellart  darstellen,  viel- 

leicht  werden  sie  schliesslich  auch   zu   speziell  differenzierten  Typen;   das  heisst 

abo:  unter  gewissen  Umständen  oder  auf  bestimmte  Beize  hin  werden  die  Fibro- 

Uasten  (id  est  ihr  protoplasmatischer,  nicht  faserisch  differenzierter  Teil)  oder  (im 

Netz)  die  Deckzellen   mobil   und  phagozytär   und   können   auch   zu  Lymphozyten 

sieh  umbilden  oder  solche  produzieren,  ungewiss  bleibt  mir  nur,  ob  der  umgekehrte 

Weg  gleichfalls  möglich  ist,   ob  nämlich  die  ans  Lymphozyten  hervorgegangenen 
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Makrophagen  wieder  Bessile  Bindegewebszellen,  d.  h.  Fibroblasten,  zu  werden  im- 
stande sind.    Da  der  aogenblickliche  Funktionsznstand  einer  derartigen  Zelle  mor- 
phologische Unterschiede  bedinget,  ist  es  verständlich,  dass  sie  nnter  den  Tersehi»' 
densten  Namen  beschrieben  wurde.    Ich  weiche  demnach  von  Maximows  Ansichj^ 
darin   ab,   dass  ich   eine   scharfe   Grenze  zwischen    den  Fibroblasten  nnd  seines 
„ruhenden  Wanderzeilen"  nicht  ziehen  kann,  ich  halte  die  letzteren  nicht  nur  f3^ 
hftmacogene  oder  histiogene  Lymphozyten,  sondern  anch  für  mobil  gewordene  „Fi-! 
broblasten^;   mit  Harchand  (12)  bin  ich  insofern  einverstanden,   als  ich  sessüett; 
Bindegewebselementen  die  Fähigkeit  der  liobilisierung  zuspreche,  nur  vermag  idk\ 
die  Adventitialzellen  glicht   als   besondere   Elemente   von   den   Fibroblasten   nnd» 
speziell  im  Netz,   nicht  von  den  Deckzellen  zu  trennen;  es  gibt  grosse  Strecke&i 
im  Netz,   wo  (befasse   nnd  Adventitialzellen   völlig  fehlen   und   die   Umwandlung; 
der  Fibroblasten   oder  Deckzellen  in   Makrophagen   oder  leukozytoide  Zellen  ein-; 
wandsfrei  zu  beobachten  ist.    Danach  also  wird  der  Fibroblast  oder  die  Deckzelle; 
im  mobilen  Zustand  zum  Klasmatozyten  und  weiterhin  auch  zum  Ikiakrophagen  und ; 
Lymphozyten,  und  zwischen  diesen  ausgesprocheneren  Typen  reihen  sich  die  Über- 
gangsformen  ein,   die  selbstverständlich   bald   mehr   dem   einen,   bald   mehr  dem ' 
anderen   Typus   sich   nähern   und   deren  Vorhandensein   Hazimow   durchaus  an- 
erkennt;  will  man  die   einzelnen  Formen   mit  besonderen  Namen  belegen,    00  ist 
dagegen   nichts   einzuwenden,    unter   umständen    erscheint    sogar    eine  derartige 
nomenklatorische  Unterscheidung  geboten/)   nur   darf  man   nicht  aus  dem  Auge 
verlieren,  dass  trotz  der  verschiedenen  Benennung  die  Zellformen  Funktionsznstände 
ein  nnd  derselben  Zellart  sind. 

Was  nun  Veranlassung  gab,  die  Klasmatozyten  mit  den  Mastzellen  des 
Bindegewebes  zu  identifizieren,  das  ist  das  häufige  Vorkommen  basophiler  Edme> 
lung  in  jenen  Zellen.  Diese  Körner  sind  von  wechselnder  Grösse  und  zeigen  ein 
durchaus  verschiedenes  Aussehen  in  ein  und  derselben  Zelle.  Nach  meinen  Unter- 
suchungen rfihrt  diese  Verschiedenheit  einfach  daher,  dass  die  Eömelnng  der  Aus- . 
druck  einer  lebhaften  phagozytären  Tätigkeit  der  betreffenden  Zelle  ist,  d.  h.  die 
Körner  sind  die  mehr  oder  weniger  weit  verdauten  Beste  aufgenommener  Zellen 
und  zwar  von  Lymphozyten  oder  Plasmazellen  oder  —  der  häufigste  Fall  — 
von  polymorphkernigen  (meist  nentrophilen)  Leukozyten.  In  diesem  Sinne  hat 
sich  schon  Schwarz  (21)  ausgesprochen,  der  diese  Auffassung  durch  eine 
entsprechende  Abbildung  (Fig.  36,  Taf.  VII)  belegt.  Man  kann  sich  von  dieser 
Tatsache  sehr  leicht  durch  das  Experiment  überzeugen;  erregt  man  nftmllch 
beim  Kaninchen  durch  Einspritzung  irgend  welcher  korpuskularer  Elemente  in 
die  Peritonealhöhle  eine  aseptische  Entzündung  und  untersucht  dann  das  Netz  auf 
Flächenpräparaten  zu  verschiedenen  Zeiten,  so  findet  man  kurz  nach  der  Beiz- 
setzuug  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Kömelnng  in  den  Fibroblasten,  Deckzellen 

^)  Dagegen  halte  ich  eine  Trennung  der  Klasmatozyten  in  Ranviersche  nod 
HarchandBcbe,  wie  Pappenheim  will,  nicht  für  berechtigt,  da  es  sieh  hier  um  die 
gleiche  ZcUt'orm  handelt. 


~    151    — 

tnd  Elasmatozyten  des  Netzes,  das  sich  mit  den  ans  den  Blutgeftssen  auatreti^ndei 
LeakojT^ten  zu  beT&lkern  beginnt.  Ist:  nach  einer  bestimmten  Frist  die  Reizwir> 
tamg  anf  die  weissen  Elemente  des  Bluteis  ersehbpft,  so  werden  die  in  das  Ge- 
webe aasgetretenen  Leukozyten  von  jenen  Zellen  aufgenommen ,  die  so  mit 
allea  Stadien  der  Verdaunng  amgefBUt  sind.  Wartet  man  mit  der  üntersuchnng 
loch  l&nger,  so  findet  man  nur  mehr  vereinzelte  Lenkozfyten  im  Oewebe,  dagegen 
jene  Zeilen  ganz  ansserordentlich  reichlich  mit  Körnenk  beladen.  Es  handelt^  sich 
UeiM  am  gianz  konstante,  immer  wiederkehrende  und  Von  mir  wiederholt  kon» 
itatierte  Beftmde.  An  dieser  Phagozytose  sind  also  die  sog.  Fibroblasten,  die 
Deckzellen  and  die  mobil  gewordenen  Elemente  in  gleicher  Weise  beteiligt.  Auch 
^besonders  von  Marchand  für  charakteristisch  erklärte  Vaknolisiemng  derElasma* 
tozjten  ist  der  Ausdruck  phagozytärer  Tfttigkeit,  hier  handelt  es  sich  um  eine 
bereits  eingetretene  vollständige  Verflüssigung  der  aufgenommenen  Stoffe,  wie  sich 
uch  sehr  schön  an  isolierten  Makrophagen  der  Peritonealfldssigkeit  zeigen  lässig 
lo  neuerer  Zeit  hat  Benant  (18)  auf  diese  Vakuolen  und  Eömer  einen  besonderen 
Wert  gelegt,  die  er  als  charakteristisch  für  die  meisten  Bindegewebszellen  hält 
od  in  denen  er  den  Ausdruck  einer  besonderen  glandulären  Funktion  der  Binde* 
gewebszelle  sieht;  nach  diesem  Autor  kommt  dem  Bindegewebe  der  Charakter 
einer  Drüse  mit  innerer  Sekretion  zu.  Ob  man  eine  derartige  Auffassung  für  be- 
leehtigt  halten  wül,  hängt  aQein  davon  ab,  wie  man  die  Drüsenfrage  auffasst; 
eine  Bindegewebszelle,  die  korpuskulSre,  verdauliche  Elemente  aufoimmt,  in  ihrem 
Plasmaleib  verflüssigt  und  verarbeitet  und  dann  die  so  gelösten  Stoffe  wieder  in 
die  mngebelide  Flüssigkeit  abgibt,  könnte  ja  vielleicht  auch  als  Drüsenzelle  be- 
ceiehnet  werden,  sofern  man  dieses  Wort  nicht  für  rein  epitheliale  Zellen  reser- 
rieren  muss;  ist  man  aber  einmal  so  weitherzig,  dann  kann  man  schliesslich  jede 
Eibperzelle  als  Drüsenzelle  bezeichnen,  da  der  ganze  Stoffwechsel  der  Zelle  doch 
such  aus  nichts  wesentlich  anderem  besteht  als  aus  der  Aufnahme  zugeführter 
Stoffe  —  die  sonst  fireilich  flüssiger  Natur  sind  — ,  aus  ihrer  Verarbeitung  im 
Phsmaleib  und  der  Abgabe  der  Produkte  nach  aussen.  Dass  diese  Stoffwechsel- 
pbasen  bei  den  Bindegewebszellen  durch  Behandlung  mit  Neutralrot  leicht  sichtbar 
gemacht  werden  können,  rechtfertigt  nach  meiner  Meinung  nicht  die  Zuweisung 
des  Bindegewebes  zu  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Ich  habe  nun  in  Fig.  8  und  9  zwei  Stellen  aus  einem  künstlich  in  Ent- 
zündung versetzten  Eaninchennetz  wiedergegeben.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
Flächenpräparate,  bei  denen  also  alle  überhaupt  an  der  betreffenden  Stelle  sicht^ 
baren  Zellen  eingezeichnet  sind.  In  Fig.  8  fallen  zunächst  vier  Zellen  auf,  deren 
Kern  chromatinarm  und  längsoval  ist  und  von  denen  zwei  mit  basophilen  Kömern 
angefüllt  sind;  die  beiden  anderen  Zellen  sind  pseudoeosinopfaile  Leukozyten. 
Zwischen  den  zwei  gekörnten  und  ungekörnten  Elementen  besteht  nicht  der  ge- 
ringste Unterschied,  und  wohl  niemand  ist  imstande  zu  sageu^  welche  dieser  vier 
Zellen  ist  ein  Fibroblast  oder  eine  Deckzelie;  sieht  man  die  Körnelung  als  charak- 
teristisch an,   so  wären  die  zwei  gekörnten  Zellen  Elasmatozyten,  aber  wo  bleibt 

P«!i&  haemitologiea.    V.  BanJ.  3.  H 
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dann  der  Fibroblast  ond   die  Deckzelle  (man  kami  niebt  sagen^  diese  abid  sieht 
oiitgezelchiiet,  denn  die  anstossenden  Partien  wiederholen  immer  wieder  das  gMxii» 
Bild  und  sind  der  Platzersparnis  wegen  weggelassen)?  In  Fig.  9  liegen  die  Ver- 
bSltnisse  genau  so  wie  in  Fig.  8;  da  hier  auch  das  Zetlprotoplasma  dentlieher 
hervortritt,  scheint  das  Bild   noch   überzengender;   ich  bin  nicht  in   der   Lage^ 
zwischen  den  fünf  wiedergegebenen  grossen  Zellen  ki  der  eben  bezeichneten  Bidi:* 
.tnng  nnterscheiden  zu  können.     Ans  den  beiden  AbbÜdnngen  wird  aber  auch  die 
Natur   der  Zellkörnelnng  ersichtlich;   in  Fig.  9  liegt  ein   zerfallender  Leukozyt 
zwischen   den   drei   Unken   grossen  Zellen,  von   denen   namentlich  einer  giOsaere 
nnd  kleinere  Körner  aufweist;  die  rechte  obere  Zelle  enthalt  ganz  charakteristiadie 
Leukozytenreste.    In  Fig.  8  sieht  man,  dass  die  ganz  feine  Eömelung  aus  grOberen 
Schollen  hervorgeht,   die  dann  ihrerseits  wieder  zu  den  noch  gut  als  Leukozyten- 
^ste  zu  diagnostizierenden  Einschlüssen,  wie  in  Fig.  9,  hinfiberleiten.    Die  beidesi 
hier  reproduzierten  Zeichnungen  mOgen  vorerst  genügen;  eine  grosse  Beihe  anderer 
noch  weiter  zugunsten  der  oben  vorgetragenen  Ansichten  sprechender  Bilder  wird 
später  publiziert  werden. 

Wie  aus  diesen  Ausführungen  hervorgeht,  ist  also  der  Klaana- 
tozyt  oder  die  ruhende  Wanderzelle  Maximows  eine  manchmal  leicht, 
manchmal  recht  schwer  zu  unterscheideade  Zellform;  leicht  zu  be- 
Btimmen  ist  sie  nur  dann,  wenn  sie  ihren  sessilen  Charakter  anf- 
gegeben  hat  und  mobil  geworden  ist;  im  sessilen  Zustand  ist  eine  Ab* 
jgrenzung  von  den  Fibroblasten  oder  den  Deckzellen  nicht  mOglich, 
weil  sie  eben  mit  diesen  Zellformen  identisch  ist  Die  Eörnelung 
findet  sich  in  jeder  dieser  Formen,  da  alle  in  gleicher  Weise  phago- 
zytäre Eigenschaften  besitzen.  Während  demnach  der  Klasmatozyt  von  den 
genannten  anderen  Zellformen  manchmal  schwer  oder  überhaupt  nicht  äbgrenabar 
ist,  ist  die  Unterscheidung  von  den  typischen  Hastzellen  des  Bindegewebes  ohne 
Schwierigkeit  möglich.  Diese  Zelle  hat  so  charakteristische  morphologische  Merk- 
male,  dass  eine  Verwechslung  der  beiden  Formen,  an  guten  Präparaten  aas- 
gescbloBsen  erscheint.  Wie  ich  oben  ausführte,  ist  die  Hastzelle  des  Kanineheni  ! 
fast  genau  so  gestaltet  wie  die  von  mir  in  Fig.  7  abgebildeten  gleichen  Elemente 
des  KeerschweinchenB;  ein  Vergleich  dieser  Zellen  mit  den  in  Fig.  8  und  9  wiede^  | 

i 

gegebenen  macht  ein  weiteres  Eingehen  auf  diese  Frage  überflüssig.  Dass  gene- 
tische Beziehungen  bestehen  zwischen  den  ICastzellen  und  den  Klasmatozyten,  ist  , 
ml^gUch,  jedenfalls  stellen  aber  die  ersteren  —  ich  stimme  hierin  mit  Mazimow 
völlig  überein  —  eine  einseitig  differenzierte  Zellart  dar,  deren  Umwandlung  in 
andere  Zellformen  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht  für  wahrsehefai- 
lieb  halte. 


j 
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SchlaMlMtnehtmig. 

Am  den  odtgeteflten  Beobaiehtimgeii  ergibt  afch  ximScIiBt  ali  Hanptgatc,  das« 
sidit  a&e  ZeUen  »it  basischen  OramilatioBea  morphologiach  und  aach  Arnkdonell 
Ideitlsehe  Elemeiite  Bind,  uad  dass  ea  ein  Irrtum  iat,  aaa  fftrberiach 
;  fleieher  Beaktion  der  Gebilde  im  Protoplasma,   die  man  als  Orann- 
lationen    in    beseiehneB    pflegt,    anf    Artgleiehheit    der    Zellen    an 
sehliessen,  and  ferner  folgt  darans,  dass  fftrbertscb  gleiehe  örannla- 
tionen  ganx  versehiedene  Provenienz  haben  kOnnen.    Ans  diesen  Qrttnden 
irt  es  nickt  gestattet,  die  GrannlationeD  als  ntorphologisehe  Leitmerkmale  in  der 
ZdMisgBoatik  n  verwerten;  vielmehr  sind  der  gesamte  Zellhahitnsi  Form,  Art 
lod  Stroktar  des  Kernes  nad  die  allgemein  morphologischen  nnd  genetiscben  Be- 
sicibangeft  der  ZeDen  zneinander  vomehmlieh  an  beachten»  nnr  ein  etwaiger  be- 
siateer  morphologischer  Charakter  der  Oraanlation  darf  mit  verwertet  werden. 
Im  Speddlen  hat  sich  ergeben,  dass  die  im  Blnte  vorkommenden  Zellen  mit 
tew^faüen  Grannlationen  an  trennen  sind  von  denen  des  BJndegewebea.  Jene  sind 
Bit  Maximow  sweekmftsBlg  als  Masttenkosyten  an  beaeichneD,  sie  kOnnen  wie 
sadere  Lenkosjten  emigrieren,  bleiben  aber  doch  stets  von  den  eigentlichen  Binde- 
gewebselementen  vendüeden.    Die  Hastlenkosyten  seigen  bei  Hensehen  nnd  den 
i  Ibngea  Sftngem  ganz  betrichtliche  Düferenzen,  die  eine  völlige  Sondemng  recht- 
fertigen. Beim  Menschen  sfaid  die  Lenkozyten  mit  basophilen  Granolationen  Lympho- 
tftUL  oder,  wenn  man  will,  grosse  mononnkleäre  Lenkozyten,  die  von  einem  be- 
!  saaderen  d^gencrattven  Proaess  betroffen  werden;  ihr  Kern  erleidet  dabei  eigen- 
I  timliehe,  nnregelmistfge  Verindemngen,  die  von  den  bei  den  anderen  grannlleren- 
i  den  Lenko^yten  zn  beobadbtenden  wesentlich  verschieden  sind;  bei  der  Bildung 
;  der  Oraanlationen  scheiiit  der  Kern  durch  4ie  Abgabe  chromatiseber  Stoff»  in  das 
I  Pianaa  liervorragend  mitbeteiligt;  eine  Tremmng  in  Itast-Myelozyten  nnd  -Lenko- 
qlflB  enibdurt  der  Berechtignng.    Bei  anderen  Stogem,  so  besonders  beim  Heer- 
[sdiveiBelieD,  passen  dagegen  fie  LenkoiQrten  mit  basophilen  Oraanlationen  in  beang 
aif  Eera,  Kl^melnng  nnd  Zentralki5rper  voUstiadig  in  den  Bahmen  der  anderen 
!  grsmlierettden  Lenko2;yt4$nfi>rmen.    ]3s   lassen  sich  also  zwei  Typen  der  Mast- 
ilsduisyten   nnterscheiden:   Typns  Mensch   and  Typus  Meerschweinchen;   welchem 
;1SB  beiden  die  bei  anderen  Tieren  vorkommenden  Mastlenkozyten  einzureihen  sind, 
ibsdsrf  noch  genauerer  Untersuchung. 

Die  Mastzellen  des  Bindegewebes  sind  wohlcharakterisierte  und  von  anderen 
Xdtoa  de«  Bindegewebes  leicht  zu  unterscheidende  Zellelemente,  deren  besondere 
;Stniktnre(gentflmliohkeiten  beim  Menschen  noch  nicht  genügend  bekannt  sind. 
iEb«B80W«ig  wie  sie  mit  den  Mastzellen  des  Blutes,  den  Mastleukozyten,  identisch 
^ad,  enlapreehen  sie  den  Klasmatozyten  Banviers  oder,  was  im  wesentlichen 
dssselbe  ist,  dea  .ruhenden  Wanderseilen''  Maximows.  Diese  sind  nicht  allein 
aas  der  Bluthahn  in  daa  Bindegewebe  emigrierte  oder  stftndig  im  Qewebe  lokali- 
iinte  Lymphozyten,  sondern  Idten  sich  auch  von  den  sog.  üxen  Bindegewebs* 

11* 
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zelleOf  den  Fibroblasten,  ab,  von  denen  wieder  die  Deekzellen  seröser  H&ate^ 
speziell  des  Netzes,  nicht  zn  trennen  sind;  diese  Fibroblasten,  d.  b.  die  oie&t 
faserisch  diflerenzierten  Protoplasmakörper,  können  sich  ans  dem  Zellverbande  k»* 
lösen  nnd  mobil  werden;  eine  Unterscheidung  von  den  ans  Lymphozyten  hervor* 
gegangenen  Elementen  ist  dann  unmöglich.  Eine  besondere  Eigentfimlichkeit  der 
ebengenannten  Bindegewebezellen  ist  ihre  hochgradige  phagozytäre  Eigenschaft  — 
Makrophagen  Metschnikoffs  — ;  aufgenommene  Zellen  und  Zellreste  findet  man 
daher  in  sehr  vielen  von  ihnen,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge;  die  mehr  oder 
veniger  weit  verdauten  Massen  bedingen  eine  gröbere  oder  fernere  Eömelnngy  die 
besonders  bei  Fftrbung  mit  basischen  Farbstoffen  hervortritt  und  bei  weit  yor- 
geschnttener  Verflüssigung  dem  gesamten  Zellplasma  ein  elektives  FarbeaufiialuDe' 
Vermögen  mitteilen  kann.  Jene  Granulationen  haben  einen  ganz  anderen  Charakter 
als  die  der  typischen  Mastzellen.  Diese  sind  mobile  Bindegewebselemente  mit 
nicht  n&her  bekannter  Funktion  und  hängen  genetisch  wohl  mit  den  Fibro- 
l^laaten  usw.  zusammen,  wenn  sie  auch  schliesslich  eine  spezifisch  differenzierte 
Vom  darstellen. 
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Erkllrnng  der  Figuren  auf  Tafel  II. 

Die  Piftpaiate,  die  die  Figuren  1—7  wiedergeben,  sind  nach  der  von  mir  modiftzierten 
Deetjenschen  Agarmethode  für  Blutplättchen  hergestellt  und  mit  der  Giemsasehen  Farb- 
IfiBUBg  für  Bomanowskyfärbung  getarbt.  Die  Netzpr&parate  der  Fig.  8  sind  nach  dem  in 
meiBer  oben  zitierten  Mitteilung  (27)  angegebenen  Verfahren  gewonnen.    Die  Zeichnungen 

sind,  soweit  nicht  anders  bemerkt,  mit  Zeiss-Apochr.  2mm,  Oe.  6  aufgenommen. 
Fig.  1.  Leokit^ten  mit  basophilen  Granulationen  aus  dem  normalen  menschlichen  Blut. 

ICastleukozyten. 
Fig.  2.  Dasselbe. 
Fig.  3  und  4.   Leukozyten  mit  basophilen  Grauulationen  aus  leukämischem  Blute  des 

Mensdien.    Mastleukozyten. 
Flg.  5.  Leukozyten  mit  basophilen  Granulationen  des  Meerschweinchens.    Mastlenkozyten, 

som  Teil  aus  dem  Blute,  zum  Teil  aus  einem  experimentellen  £zsndat  der  Bmich^ 

höhle  (a  mit  Oc  8  aufgenommen). 
Kg.  6.  ZeUen  mit  basophilen  Granulationen  aus  dem  Peritonealtranssudat  der  Batte.  Mast- 

^seilen  des  Bindegewebes. 
Fig.  7.  Dasselbe  vom  Meerschweinchen. 
Fig.  8  nnd  Fig.  9.  Zellen  mit  basophiler  Xörnelung  aus  dem  experim^trtell  entztlndeten 

Netz  des  Kaninchens.    ELlasmatczyten  oder  ^ruhende  Wanderzellen**. 
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Zur  Arbeit  Yon  F.  Weidenreich. 

Ober  Mastzeileti. 

Voft 

JBL  Fappenhelm. 


Zur  vorstehender  Abhaodlong  habe  ich  folgende  Bemerkangen  za  machen. 

IHe  klare  und  präzise  SteHuognabme  von  Weidenreich,  die  jetzt  keinerlei 
Kiflsdentong  liaehr  znltot,  ist  äusserst  dankenswert,  zumal  sie  sich  völlig  mit  dem 
von  mir  vertreteuen  Standpunkt  deckt,  bzw.  mit  der  Auffassung,  die  ich  zuerst 
Ober  die  verschiedene  Bewertung  der  verschiedenen  Entwicklungsznstände  der 
einzelnen  Leukozytenformen  geäussert  habe  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1907, 
S.  225  u.  ff). 

Was  die  Mastzellen  anbetrifiti  so  hebt  Weidenreich  mit  Recht  die  grosBen 
Verdienste  von  Mazimow  in  der  Mastzellfrage  hervor.  Während  Neumaan« 
Schreiber  die  mastgekömten  Elasmatozyten  Banviers  zu  den  (hisUogenen)  Mast- 
zellen rechneten,  bat  Mazimow  sie  von  diesen  getrennt  und  den  lenkozytoiden 
Wanderzellen  und  Makrophagen  angenähert. 

Ausserdem  vermag  ich  nicht  alle  die  Zellen,  die  Mazimow  als  leakozyt&re 
Wanderzellen  anspricht,  für  solche  zu  halten;  vielfach  sind  es  mobile  histiogeae 
Wanderzellen.  Mazimow  nämlich  erklärt  nur  die  ruhenden,  flzen  Mastzellen  im 
Bindegewebe  fOr  histiogene  Mastzellen;  während  ich  auch  die  mastgekörnten  Wander- 
zellen Im  Bindegewebe  z.  T.  als  mobilisierte  histlogene  Wanderzellen  anspreche, 
also  zwei  Formen  histiogener  Wanderzellen  unterscheide,  sessile  und  lenko- 
zytoide.') 

Ton  letzteren  sondere  ich  ab  die  Mastlenkozyten  des  Blutes  und  Knochen- 
marks. 

Schon  «^or  Mazimow  war  ich  es,  der  die  Unterschiede  dieser  beiden  Formen 
hervArhob.*)  Ich  betonte,  dass  die  Blutmastzellen  vielfach  einen  stark  und  pluri- 
polar polymorphisierten  eingekerbten  blattförmigen  (polynukleären)  Kern  besitzen, 
während  die  Wandermastzellen  des  Bindegewebes  es  höchstens  bis  zur  buchtkemigen 
Polymorphose  des  einfach   bleibenden  Kerns  bringen,    und  dass  die  histiogen^ 


*)  VergL  meine  Besprechung  zu  Ma&imnws  Arbeit  Fol.  hftm.  L  S.  406. 
^  Vircnows  Arch.  lifOl.  Bd.  OLXVi,  8.  429  sub.  e.     Ver^L  dazu  L.  Michaeli«. 
Mtlnch.  med.  Wockenschr.  1902  Nr.  6  (Schlussaamerkung). 
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KtttseDen  eine  feinere  und  gleiehmftsaigere  E5n»ing  darbieten.  Daes  es  üdk  bei  den 
Waadersellen  des  Bindegewebee,  die  man  oft  zwischen  den  Zelllttcken  des  Deck- 
dpMlB  findet,  nieht  um  emigrierte  Blutmastzellen  handelt,  geht  a.  a.  daraas 
liSTTor,  daas  s.  B.  in  Prozessen  mit  reichlicher  lokaler  MastseUanhänfting  (Urticaria 
p^lBieDtosa)  das  Blnt  nach  meinen  Erfahrungen  frei  von  Hastlenkozy ten  ist 

Indessen  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  (früher  einmal  emigrierten) 
^phosytoiden  Waaderzellen  des  Bindegewebes  sich  im  Bindegewebe  in  Mast- 
amöbozyten  transformieren. 

Über  die  Kemverfaftltnisse  der  hftmatischeD  Hastzelleh  hat  Weidenreieh 
ckeoftHs  nnr  spftrliche  Angaben  geAmden. 

Ich  habe  indes  schon  vor  Schleip  1905  eingehende  Abbildongen  vnd  ans* 
Uhrliche  Beachreibnngen  an  Tafel  Vtl  meines  Atlasses  Fig«  SO — 92  gegeben, 
VD  ich*  als  Erster  die  unterschiede  dar  Kemfigoration  gegenüber  der  polynnkMfardn 
lenfigvr  der  Nentrephilen  und  Eosinophilen  hervorgehoben  haba 

Keine  Ansieht  schliesslich,  dass  die  Mastkömnng  der  h&matischen  UastzeUen 
Use  echte  KOming  im  Sinne  der  eosinophilen,  nicht  ein  ingredientes  Plason^ 
dt  plastisches  Differenziemngsprodnkt  des  Zellleibes  sei,  begrSndete  ieh  n.  a. 
«ntsBS  damit,  dass  aneh  echte  d.  It  metachromatisdie  Mastkömnng  (nicht  nnr 
li^ihophii-zyanophile  [basophile]  Vorstufen  der  eosinophilen  K9mmig)  mit  eosinophilen 
Ifiraiages  in  derselben  ZeUe  znsanunen  vorkommt^),  ebenso  wie  mit  Oranoplasma 
nssrnmen  in  den  BOgeiL  radkemigen  Plasmamastzellen  Erompeehers.  Zwderlet 
eehte  K^^mnngen  (eosinophOe,  nentrophile)  kommen  in  derselben  Zelle  aber 
lieht  Tor. 

Zweitens  dass  diese  K5mnng  vlelftush  abgeworfen  wird,  was  bei  der  eosinp- 
pUkn  nicht  der  Fall  ist  Man  findet  im  Bindegewebe  abgeworfene  freie  y^KlImnng^ 
i  sa  der  man  wie  am  Schneekensdileim  den  Weg  verfolgen  kann,  den  der  Amöbo^ 
gekrochen  iü 

Femer  findet  man  vielfteh  die  E5mnng  in  sehr  nnregelmftssiger  nnd  spftr- 
Icher  Anordnnng  in  der  Zeile  vor,  was  bei  eosinophilen  Zeilen  nie  der  Fall  ist. 

und  vor  allem  Iftsst  die  Entstehnngsgeschichte  der  eoainophilen,  indnlino- 
.liulsn  und  amphophilen  Zellen  bzw.  Kl^mchen  (bei  nentropkOen  nicht  so  yena« 
beobachtet)  ein  gesetzmftssiges  organ(^des  Verhalten  erkennen,  das  üdier  bei  der 
latstdinng  der  Mastcellen  ans  lymphoiden  Vorstufen  nicht  in  dieser  Weise  be- 
sbaehtet  ist. 


^)  Ich  will  nidit  alle  scheinbar  bsso^iilen  in  Wirklichkeit  amphophil  ^yanophilen 
Xbaer  in  eosioc^lülen  Zellen  so  denten;  es  gibt  n&mlich  auch  scheinbar  mastkOndce 
finaala  von  Eosinophilen,  welche  als  joffeiidlich  oder  degeneiativ  geqnolleve  eosiuophfle 
SB  deatsa  sind.  Diese  „indnünaphilen"  Körner  besonders  in  den  oxyphOea  Myelozyten  des 
'Meeis^weinchens.  Bei  Mothylenblan-Eosin  haben  die  unreifen  oxypiulen  Myelozyten 
idsrdnreg  scheinbar  basophile  Körnung,  bei  Giemsa  aber  erBchoinen  sie  schwach  eosino]^. 
Meise  Ansidit,  dass  die  Mastkörnnng  nur  ein  Bchleimähnliches  Produkt  des  Zytopteuna 
fei,  teilt  jetzt  auch  M.  Beidenhain. 

*)  Vergl.  Tettenhamcr,  Anat  Ans.  1897,  Prscwosky,  Zentralbl.  f.  allgemeine 
Puthdogie  1»%. 
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Hau  findet  bei  diesto  Zellen  im  Knochenmark  eehon  in  den  scbmalleibigstM 
lymphozyt&ren  Farmen,  aber  auch  in  den  breitleibigen  die  erste  Eatetehnn^r  der 
anfangs  sj^rlicben  Kömchen  in  Qestalt  einer '  kleinen  higeligen  Ki^pe  nm  die 
Sphftre  herum  sich  anordnen. 

FGtr  die  phagozytäre  Entstehung  der  eosfaiophilen  KOmong  ans  Blntfarbetoff 
(St.  Klein,  Weidenreich  und  andere)  nnd  die  Beziehung  zn  den  stderoferen 
ZeUen  Arnolds  (s.  auch  Samojloff,  Arb.  d.  pharmakoL  Instit  Dwpat,  Bd.  IX, 
p.  16,  Hofmann  Manch,  med.  Wochenschr.  1899)  habe  ich  demgegenüber  nie 
beweisAhige  Bilder  erhalten« 

Natftrlich  beteiligt  sich  wohl  auch  der  zelleigne  Kern  an  der  Büdnngr  der 
eosinophilen  Kömer  (es  ist  bekanntlich  auch  die  Theorie  aufgestellt  worden,  dese 
die  eosinophilen  Körner  durch  Phagozytose  zellfiremder  erythrophiler,  oxyphil  gewor- 
dener  Fe-haltiger  Erythroblastenkeme  entstehen^),  und  die  neuerdings  yon  J.  Jollj 
im  embryonalen  Knochenmark  beschriebenen  Erythroblastenkemphagozytosea  mOgen 
solche  Bilder  vorgetäuscht  haben,  ebenso  wie  die  hyalinen  Haulbeerzellen  nnd  blat- 
körperchenhaltigen  Zellen  in  Blnttymphdrüsen  und  typhösem  Knochenmark);  spezifili 
ist  dem  Nukleolus  hierbei  eine  wichtige  aktive  Rolle  zuerteilt  worden  von  Bog- 
danoff/) obwohl  mir  vielmehr  das  Zentriol  des  Nebenkerns  d.  h.  das  Zentroeona 
hierbei  tätig  zu  sein  scheint. 

Aber  für  die  Hastzellen  habe  ich  ähnliche,  für  eine  innere  plastische  Um- 
wandlung des  Protoplasmas  sprechende  gesetzmässige  Besiehungen  zur  Astro* 
Sphäre  nie  beobachten  können;  alles  sprach  vielmehr  fär  exogene  Stoffanfnahme 
und  schleimige  Degeneration  bzw.  Exkretion  des  Stoffwechselsprodukts. 

Ich  sah  deshalb  die  Mastkömung  als  ein  schleimiges  Stoffwechsdprodskl 
lymphoid  basophiler  Zellen  an.  Wie  man  hier  zwei  bzw.  drei  Formtypen  unter- 
scheidet, den  lymphozytären  (gross-  und  kleinzelligen,  schmalleibigen)  and  den 
leuko-splenozytären  (breitleibigen),  so  muss  man  auch  bei  den  Mastzell^i  solche 
von  Lymphozyten-  und  Leukozytenhabitns  unterscheiden  oder  mastgekömte  Lympho- 
zyten und  Lympholeukozyien.  Fraglich  war  mir  nur,  ob  es  sich  um  lediglich 
degenerativ  schleimige  Metamorphose  des  albumino-lezithiden  Spongioplastini 
handelt,  oder  um  schleimige  Umwandlung  eines  exogen  aufgenommenen  Nahmngs- 
materials  unter  Mitwirkung  des  Zellkerns. 

Für  letztere  Auffassung  spricht  u.  a.  ihre  häufige  Anlagerung  an  die  Oef&ss- 
wände  (Ehrlich,  Heller).  Im  Blutsemm  selbst  soll  nach  Virchow  Schleim  nicht' 
vorkommen,  anch  fand  ich  nach  intravenösen  subkutanen  und  peritonealen  Hnzin- 
ii^ektionen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  keine  generelle  oder  lokale  Vor 
mehrung  der  Mastzellen. 

Auffallend  ist  aber,  dass  bei  der  relativen  Seltenheit  echter  Mastaellea  im 
normalen  leukoblastischen  Gewebsparenchym  speziell  im  Knochenmarksparenchysi 
(die  meisten  Mastzellen  sind  daselbst  faistiogen  und  kriechen  z.  B.  in  den  Drises 

»)  Biol.  Zentralli&tt  XVHI,  1898. 
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I  ud  der  Milz  in  Trabekeln  und  Kapseln)  —  ihre  Zahl  daselbst  enorm  vermehrt 
!  ist  hl  myelold-leakftmischen  Zoständen.^)  (Umwandlang  der  Knochenmarkslympho- 
I  lyten  und  Myeloblasten.) 

\  Ich  habe   auf  diesen  Pnnkt  wiederholt   hingewiesen^)  und  meine  Ansichten 

I  iber  die  Mastzellfrage  in  einer  längeren  Aasführung  niedergelegt  in  Fol  haem.  m, 
I  a  664ff: 

Sclüiesslich  mag  noch  erwähnt  sein»  worauf  Weidenreich  nur  kurz  einge- 
I  giogen  ist,  dass  in  jüngster  Zeit^)  Bheindorff  (s.  Fol  haem  II,  8.  824)  und 
[  Staffel  (s.  Fol.  h&m.  m,  S.  526)  dafür  plädiert  haben,  dass  die  Mastzellen  des 
I  Bifldegewebes  mit  den  bind^ewebigen  Pigmentzellen  in  genetischer  Beziehung 
I  rtehen.  Vielleicht  lUhdelt  es  sich  aber  auch  hier  nur  um  zweierlei  Körnchen  in 
I  seiner  Zelle. 

!  Endlich  bezeichnen   wir  in   der.  Hämatologie    mit  Myelozyt  nicht  ehifach 

^e  Enochoimarkszelle,   sonst  müssten  auch  die  Lymphozyten  des  Enochenmarka 

I  als  Myelozyten  bezeichnet  werden;   es  hat  sich  herausgestellt^  dass  das  Knochen- 

i  Bsrk  nicht  nur  spezifische  Enochenmarkszellen  bildet,  sondern  auch  solche,  die  in 

asderen  leukoblastischen  Organen  yorkommen,   wie  Lymphozyten  und  Splenossyten 

(Lympholeakozyten),     Wir  bezeichnen   aber  auch  nicht  die  sämtlichen  spezifischen 

;  |;ek5rnten  Myeloidgewebselemente  als  Myelozyten,   denn  ein  Teil  der  spezifischen 

I  Hyetoidgewebselemente   sind  ja   die  polynukleären  Leukozyten,   und  andererseits 

«iod  ja   auch  die  noch  undifferenzierten  Vorstufen   der  MyeloidgewebszolleU;   die 

9ßg,  makrolymphozytftren  Myeloblasten  als  lymphoide  Myelozjrten  benannt    Ausser. 

dem  gibt  es  Myeloidgewebe  noch  ausserhalb  des  Knochenmarks;  also  Ist  ^Myelozyt' 

ein  nur  morphologischer,  nicht  histologischer  Begriff  geworden  und  bedeutet  „Sin- 

kenlge  granulierte  Leukozyten*.   In  diesem  Sinne  könnte  man  allerdings  auch  die  zu 

Msstzellen  gewordenen  Lymphozyten   und  Myeloblasten   als  Mastmyelozyten   be^ 

zeichnen*,  doch   lege  ich   auf  diese  Bezeichnung   keinen  Wert;   schliesslich  siehe 

Literatur   und   sonstige  Angaben  in   dem  Artikel   über  Mastzellen   von  Bargum 

b  Enzyklopädie  der  mikroskopischen  Technik  1 90B,  S.  789. 


^)  MastzelUeukämie  von  Joachim. 

^  VeigL  dazu  auch  Bibergeil,   Beitrag  zur  klin.  Medizin  (Festschr.  für  Senator 
190&  8.  99.    Befeiat  in  Fol.  haem  II.  8.  282. 

*)  Schon,  früher  Wermann  und  Philippsohn. 
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Referate. 

VUa.  Ällgenttiiie  bnimuiltittlclife.   Theoretisdie  Serologie. 

Prolegomena. 

Das  Wesen  der  HypeneDsibilit&t  hat  lange  Zeit  der  theoietischeD  SigrUndiaf 
widentaaden.  Man  konnte  sich  das  Paradoxon  nicht  eiUftren,  dass  gende  imwunimcite 
Ofgajusmen  flbcarempfindlich  waren. 

Hier  miias  nnterschieden  weiden,  swischen  erhöhter  Disposition  xur  Kifaank»isg, 
die  ebenfalls  nach  fibttcstand^ner  Kranklieit  snrfickbleiben  kann,  und  eigentlieher  Über- 
empliadlichkeil 

Die  entere  Brecheinifng  bedeutet  heiabgesetste  Sesisteni,  erhöhte  Aifinitit  und 
speKifischeEttpfftnglichkeitl&r  die  betr.  Noxe,  somit  erhöhtes  und  gesteigertes  E^kranknags- 
▼ennögen,  und  infolgedessen  Teistärkte  Laesio  und  Passio  der  spesSseh  empfindiicheA  iioz»» 
bkidenden  Zellen  unter  dem  Sinfluss  der  Noxe;  gesteigerte  spiesiische  Beaktion  und  Emp- 
lindlichkoit  der  spezifisch  erkranknngsfthigen  Zellen,  laioht^  und  verstärkte  Audöaung 
der  spezifischen  Energie  der  speäfisdi  giltempfindlichen  Zellen  unter  dem  erneuten  JBinflnBs 
der  noxe. 

•Wie  eine  anf  sensible  Beise  empflndüehe  SinaeezeBe,  wenn  die  Leitungsbahn  aus- 
gefahren ist,  an  den  Beiz  sieh  gew^Aint  hat,  gettbter  und  leichter  auf  leiseste  Beiie 
reagiert,  oder  abgestumpft  wird,  so  kann  es  z.  fi.  mit  der  Beizbaikeit  annnaler  Nerven- 
zdlen  gegenflber  dem  1%tanusgiift  n.  dgL  sein.  Spezifische  Beaktion  spezifischer  Paiench^m- 
lellen  auf  funktionell  reizende  Toxine. 

Auch  dieses  Ph&nomen  kann  Teilerscheinung  eines  Akkomodations-  und  Lnrauni- 
sierangsTorgangs  sein.  Es  beruht  wohl,  wie  die  Immunisierung  der  Erythrozytett  gegen 
himdlytische  Seusibilisatoren  (Aalgift)  zeigt,  darauf,  dass  es,  bevor  es  zur  Abstossung  der 
Andambozsptoren  und  Antilysine  in«  Serum,  zur  Auc^ilduog  der  humoralen  Senimimanuhfit 
kommt,  efii  passa^res  Zwischenstadium  gest^gerten  Giftbindungsvermögens  und  erhöhter 
Qiftempfindlichk^  gibt,  bedingt  durch  die  Übergangsneit,  in  der  die  Termehzt  «ad  im 
fiberschuss  gebildeten  giftaffinen  Bezeptoren  und  Antikörper  Tor  ihrer  Abstossung  sessfl 
an  der  ZeUo  sitzen. 

Dea^pegenübor  bedeutet  die  eigentliche  Überempfiudlichkeit  ein  Ph&nomen  der  be- 
schleunigten und  Yerstftrktcn  Beaktion  nicht  seitens  der  spezifisch  giftbindenden  Zellen, 
emdem  der  umgebenden  „geennden^i  gegen  die  Noxe  reagierenden  Gewebe;  axciit  der  dirdLt 
lidierten  uiitd  spezifisch  leidenden,  erkrankenden  Zellen,  sondern  der  aktiren  AJbwAt- 

fewebe.  Freilich  im  Prinzip  sind  beide  Erscheinungen  identisch;  auch  die  speafinh 
ladenden  und  siftabfangenden  Zellen  produzieren  unter  Umständen  ja  Antikörper  und 
Schutzstoife  im  überschuss  dadurch,  dass  sie  die  Noxe  ins  Protoplasma  assimilieren»  Hier 
dnd  im  Gegensats  dazu  umgekehrt  die  reagierenden  Gewebe  die  Sehutzkörper  bildenden. 
Doch  scheinen  die  Schtttzkö:qper  der  umgebenden  reagierenden  Gewebe  anderer  Natur  (JM- 
zipitine  und  Antiambozeptoren  [Lysine])  und  weniger  spezifisch  zu  sein,  als  die  spezifisch» 
Antitoxine. 

Wo  die  spezifisch  lidierten  Zellen  selbst  hinreichend  speaifisdie  Schntzkörper  ins 
Serum  sezemieren,  kommt  es  nicht  zur  eigentlichen  Beaktion  der  Umgebung.  Letztere  txitt 
Tidmehrerst  dann  ein,  wenn  die  spezifisch  Ifidierten  toxinbindenden  Zellen  derGiftwiricnng 
nicht  widerstehen,  das  Gift  auf  sich  niederschlagen,  anlocken,  innden,  unter  der  Gill- 
bindung  gelitten  haben  und  morphologisch  erlegen  (nekrotisiert)  sind.  Dann  kommt  es 
zur  Phagozjtenbildung,  Entzündung,  lokaler  Lymphozjtose  seitens  der  Umgebung  (etwa 
um  die  vergifteten  koagulationsnekrotischen  Langh aussehen  BiesenzeUen  herum). 

Es  ist  diese  (Jmgebungsreaktion  also  uur  eine  indirekte  Wirkung  der  pathogenan 
Noxe;  ihre  direkte  Wirkung  ist  die  Laesio  der  spezifisch  empfilnglichen  Zellen  unter  der 
relativ  zu  starken  Noxewirkung. 

Aber  auch  diese  eigentliche  Überempfindlichkeit,  die  verstärkte  AbwehireaktioB, 
kann  bei  Cbeiittizung  und  Abstumpfung  derselben  ausbleiben. 
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JedenfallR  aber  moes  man  die  spesifieche  HjrpexBeBBibilität  durch  erh<Iht6  Piädis- 
poBtioa  zur  OiEtbindung  und  passiTeu  Sebädigung  nnterBcheidcn  von  den  »Kiankbeits* 
eschemnngen'',  weiche  durch  die  Beaktion  gegen  die  Noxe  (Fieber,  lokale  Entzfindnng) 
herro^reraleD  werden. 

Auch  dieses  Phänomen  der  verfiüürkten  und  beschleunigten  Eeaktion  findet  sich,  ganz 
wie  der  Zustand  der  s^e'^ifischen  HypersenBibilität  durch  Vormehrung  sessilcr  spezifisch  gift- 
Mdender  Rezeptotreo,  nur  bei  bereits  aktiv  immunisierteo  Organismen;  demgegenüber  ist 
die  abortive  abgekürzte  Beaktion  wohl  Ausdruck  des  eingeleiteten  Abstumpfungszustandes 
iöDBchüieh  dieser  Beaktion.  Et  ist  vergleichbar  dem  partiellen  oder  totalen  Bezeptorenmangel 
eiier  mehr  weniger  absolut  immunen  und  immunisierten  ^elle.  Die  umgebenden  Gewebe 
fc&meB  nicht  mehr  zur  Reaktion  angehalten  werden,  reagieren  nicht  auf  Beaktion  auslösende 
]lei2ff  produzieren  Antikörper  in  grosser  Zahl  ohne  grossen  Aufwand,  bezw.  beseitigen  die 
leizeBdc  Noxe  leicht  ohne  besondere  Kraftkonsumption.  iHeses  letztere  Phänomen  ist  wieder 
10  unterscheiden  von  der  Beaktionslosigkcit  aus  Schwäche.  Hier  sind  die  zur  Abwehr 
bcitinmten  Umgebnogazellen  mitgeschüdigt  und  geschwächt  und  gewissermassen  durch 
da  spezifischen  Erkrankungsprozess  ebenfalls  direkt  miterkrankt 

Das  erste  Phänomen   bedeutete  also  vermehrte  direkte  spezifische  eigentliche  Er^ 
fcaahing  und  Schädigung  durch  die  Noxe,  spezifische  Beaktion  auf  die  funktionelle  Wir- 
kiog  der  Noxe;  im  letzteren  hier  in  Bede  stehenden  Fall  liegt  dagegen  nur  indirekte  £r- 
;  kaaknng  vor.    Reaktion  gegen  die  Noxe  und  die  von  ihr  gesetzte  aktualisierte  morpho* 
logische  Schädigung. 

Anch  hier  ist  die  Vbercmpfindlichkeit  der  bei  durch  Inununisation  und  OewShnung 
Allergisch  gewordenen  Organismen  eintretende  Zustand  der  verstärkten  und  beschleunigten 
iliwehrreaktion  und  Beseitigungsbestrebnngen  seitens  der  „umgebenden^  Gewebe  gegen 
die  Noxe  and  die  durch  sie  vemnlasste  Usion.  Aoih  diese  Beaktion  und  Beizwirkung 
der  bkMS  umgebenden,  indirekt  beteiligten,  nur  abwehrenden,  nicht  eigentlich  direkt  selb^ 
erkmnkten  Qewebe  wird  durch  antigene  Beize  (körperfremd«'«  Riweiss,  Bakterienprotein, 
lekiotiselics  Protoplasma)  in  den  Bezeptoren  hierfflr  sensibler  Zellen  ausgelöst  und  beruht 
'.  Inf  dem  allergischen  Zustand  der  erleichterten  und  verstärkten  Antikörperproduktion  seitens  der 
^  janmiriaertca  d.  h.  im  Übermass  Bezeptoren  bildenden  und  abstosseaden  Zellen  auf  diese 
itt  Reize.  Das  Stadium  der  sessilen  Rezeptoren  spielt  bei  dieser  Überempfindlichkeit  oder 
veiBtliktcn  Abwehrreaktion  keine  besondere  BoUe. 

Diese  indirekte  Erkrankung  besteht  in  der  blossen  mechanischen  Abwehr  der  Noxe 
Inr.  der  moxphologischen  Beseitigung  der  durch  die  Noxe  geschädigten  und  getöteten  Zellen 
(KBts&ndnng,  Fieber). 

Ss  entsteht  dabei  also  nicht  eigentlich  eine  verstärkte  spezifische  Erkrankung,  d.  h. 
mat  venrtirkto  und  vermehrte  Giftschädigung,  sondern  eine  pathologische,  d.  h.  graduelle 
Bteigerang  normaler  Leberfunktioneu,  eine  lokid  entzfindliche  oder  allgemein  fiebeiiiafte 
Abwdirbewegnng  gegen  das  pathogene  Agens  als  Ausdruck  der  erworbenen  Immunität. 

Eine  besondere  Bedeut^g  hat  die  I^hre  von  der  letzteren  (eigentliehen)  Oberempfind- 
Ukeit  oder  ÜberempfindJlchkeit  schlechthin  in  der  Theorie  der  tuberkulösen  Erkrankungen 
■ad  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Tubeikulinbehandlung  erlangt;  femer  in  der 
Lehre  der  Serumkiankheit  bei  Diphtberieserumtherapie  (Theobald  Smith,  Otto,  Pir- 
4«et,  Wolff-Bisner,  J.  Citren,  Edna  Steinhardt  u.  a.). 

Wolff-Eisner  hatte  früher,  entgegen  unscrm  oben  präzisierten  Standpunkt  Über- 
Mfadüchkeit  gedeutet  als  zustandekonmiend  durch  Endotoxine,  gegen  die  der  Körper 
nne  Antiköiper  {Kroduzieren  kann,  also  das  Fehlen  der  Antikörper  gegen  Endotoxin, 
i.  L  EndointoxikEtion,  Endotoxinvcrgiftung,  bzw.  als  indirekte  Folge  und  Begleiterschei- 
m^  der  baJk:teriaiden  Immunität. 

^^  So  suchte  er  den  paradoxem  Widerspruch  der  einfachen  Überempfindlichkeit  bei  vor- 
Isadener  Inunnnität  und  vorhandenen  Immunkörpern  zu  erklären  durch  das  Voiiumdensein 
m  LjnneB,  welche,  statt  zu  heilen,  durch  I^ösnng  der  Bakterien  schädliche  Endotoxine  b^ 
•mea.  Die  bakterizide  Lysinünmunität  ist  nur  eine  SeJieinimmunität  Andere  (Bai  1)  sachten 
y  Übelempfindlichkeit  der  Serumkrankheit  zu  deuten  als  hervorgerufen  durch  präzipitogene 
liweifiik&rper,  welche  als  Gegenkörper  Präzipitin  auslösen,  durch  welchen  Vorgang  es  bei 
der  Bindung  von  Präzipitin  und  Präzipitinogen  znr  schädlichen  Entziehung  und  Verarmung 
W  Komplement  kommt,  ahw  als  Ausdruck  der  Prözipitinogenvergiftung  oder  Präzipitin- 
küduBg.  Wolff  deutet  auch  die  blosse  Eiweisslibcrempfindlichkeit  als  eine  Folge  albumi- 
Boljtnicher  Scheinimmnnität,  als  Folge  der  Bildung  albuminolytischer  Ambozeptoren.  Jede 
Ambozeptorenimmunität  erzeuge  Überempfindlichkeit  durch  Infreiheitsetzung  von  Endo- 
I  tosinCtt.  deren  spezifisch  schädlicher  Giftwirkung  der  Körper  preisgegeben  sei,  da  es  hier- 
gegen keine  Antikörper  gäbe.  Hiemach  ist  Überempfindlichkeit  bei  Endointoxikation  die 
I  Beglaterin  der  Ambozeptürenimmunität. 
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Demgegenüber  ciidärcn  wir  die  Erscheinungen  der  Überempfindüchkelt  in  der  dar- 
gelegten Weise«  Jedes  Antigen  kann  in  diesem  Sinne  Überempfindlidikeit  anslSseii,  ge- 
w^^Iinliches  koagnlables  Giobalin  so  gnt  wie  agglntinables  und  lysibles  Bakteiieneiweiss 
oder  spezifisches  Toxin. 

Es  scheint  aber,  dass  bei  Toxinimmunisation  gegen  spezifische  Toxine  und  Endo- 
toxine  die  Phänomene  der  wirklichen  erhöhten  Disposition  und  Giftempfönglichkeit  als  Phäno- 
mene der  tXberempfindlichkeit  piävalieren,  während  gegen  sonstige  piäzipitable  und  IjBihle 
Eiweisskörper  die  Phänomene  der  gewöhnliciten  Hypersensibilität,  dl  h.  der  beschleonig^ten 
und  verstärkten  Abwehr  zur  Erscheinung  kamen;  daraus  würde  folgern^  bzw.  das  setzt 
voraus,  dass  die  Präzipitine  und  Ambozeptoren  nicht  von  spezifisch  fiinktionell  reagie- 
renden giftempfindlichen  Zellen,  sondern  von  histiogenen  Reaktionszellen,  Lymphosyten, 
ICakrophage  des  hämatopoetischen  Qewebes  geliefert  werden. 

Wie  die  spezifische  Hypersensibilität  ein  Phänomen  und  Stadium  der  ZeUimnumi- 
sierung  spezifisch  empfindlicher  Zellen  gegen  toxische  Beize  ist,  so  die  beschleunig^  and 
verstärkte  Reaktion  ein  Phänomen  der  Qewebsimmuoisation  gegen  körperfremde  Eiweissatoffe 
der  umgebenden  ileukoblastischen)  Schutz-  und  Bindegewebe.  Hier  ist  starke  allgemeine 
Abwehneaktion  gleich  Erkrankung,  dort  spezifiiMhe  Zelireaktion  auf  spezifisch  toxische  Reize. 

Nur  aber  wo  künstliche  Immunität  besteht,  kann  Überempfindlichkeit  bestehen,  und 
Überempfindlichkeit  ist  stets  ein  Zeichen'  vorhandener  erlangter  Immunität  Die  beschleu- 
nigte und  verstärkte  Beaktion  ist  ein  Ausdruck  erworbener  und  vererbbarer  Allergie.  Bier 
kann  man  eine  allgemeine  und  eine  lokale  Form  der  Immunität  sowohl  wie  der  Über^ 
empfindlichkeit  unterscheiden. 

Wir  haben  oben  das  Wesen  der  spezifischen  ZeHüberempELndlichkeit  analysiert  und 
erkannt  als  den  Zustand  des  Überschusses  sessiler  Bezeptoren. 

Wir  haben  nun  das  Wesen  der  allgemeinen  Oberempfindlichkeit  durch  gesteigerte 
allgemeine  Besistenzerh^ung  ins  Ange  zu  &ssen. 

Nehmen  wir  zum  Bei^iel  die  Tuberkulin-  und  Tubeikuloseimmunisierung. 

Gegen  Tuberkulose  gibt  es  bekanntlich  zurzeit  keine  künstliche  ImmunitlU,  kein 
schützendes  Serum.  Nur  gegen  toxische  Erkrankungen ,  Diphtherie,  Tetanus,  gibt  es  im 
Prinzip  nur  wirksame  antitoxische  Immunität  und  zwar  Serumimmunität. 

Gegen  Tuberkelbazillen  sind  bisher  nur  Agglutinine  erzeugt  worden,  allenfalls  der 
Komplementbinduttg  Muge  ly tische  Ambozeptoren,  die  aber  unBUiig  sind,  mangels  fehlen- 
dem Komplements  die  fetthaltigen  Bazillen  aufzuschliessen  und  zu  sensibilisieren,  geschweige 
denn  zu  lösen.  Dagegen  gibt  es  histiologische  fibröse  Ausheilungen  der  Tuberkulose  und 
Phagozytose  der  Tuberkellj^illen. 

Der  tuberkulöse  Prozess  besteht  histiologisch  in  Phagozytose  der  Bazillen  durch 
Zellen,  die  unter  dem  Einfiuss  des  Tuberkelgifies  sich  zu  im  Ph»ma  vergifteten  (koa^- 
htionsnekrotischen)  Langhansschen  Biesenzellen,  die  verkäsen  können,  nmbüden,  und  weiter 
'  in  sekundärer  Umgebung  £eses  nekrotischen  Epitheloidtuberkels  durch  einen  LymphosytenvnJI. 
Die  spezifische  Läsio  ist  also  die  Vergiftung  eines  Zeliherdes  und  die  BtesenzeU-  und  Bpitheloid- 
tuberkelbildung;  der  Lymphzeiltube rkel  ist  reaktiv,  Beaktionsprodukte  seitens  der  Umgebung. 

Gegen  Tuberkulin  erzielt  man  beim  gesunden  Tier  eine  huroorale  allgemeine  Tuber^ 
kulinimmunität,  beruhend  auf  Abstossung  von  Antituberkulin  seitens  der  antituberkulis- 
bildenden  Zellen  ins  Serum. 

Das  Antituberkulin  bindet  (unter  Komplementfixation)  Tuberkulin  (das  Bazillenendo- 
toxin),  ohne  es  nach  dem  Gesetz  der  Multipla  zu  neutralisieren,  und  kompensiert  und  para- 
lysiert seine  spezifische  Wirkung.  Es  hemmt  aber  nicht  den  spezifisch  tuberkulösen  Pro- 
zess, die  Giftwirkung  der  lebenden  Tubcrkcibazillen. 

Dabei  besteht  Tuberkulin  aus  dem  Endoprotein  der  Tuberkelbazülen.  Zwar  enthalt 
das  Antituberkulin  auch  Agglutinine  und  Arobozcptoren  für  Tuberkelbazillen,  doch  tötet 
es  diese  nicht  ab;  es  wirkt  also  weder  wirksam  an ticndo toxisch  noch  bakterizid.  Ebenso 
bildet  der  tuberkulöse  tuberkulös  infizierte  Organismus  dasselbe  wirkungslose  Antituberkttlin> 
welches  wirkungsvoll  allein  harmloses  Tuberkulin  in  dessen  Wirkungen  zu  paralysieren  vermag. 

Antituberkulin  bilden  der  gesundemit  Tuberkulin  behandelte  Organismus,  der  tuberkulöse 
nicht  behandelte  und  der  mitTuberkulinbehandfilte  Organismus  in  graduell  verschiedener  Weise. 

Das  Antituberkulin  ist  also  vielleicht  ein  Antiendotoxin,  vieUeidit  aber  auch  noch  ein 
Lysin  gegen  das  Baktericneiwciss  (Protein)  der  BaziUenleiber. 

Es  schützt  aber  und  heilt  Marmorek  sches  und  Maragliano  sches  Antituberkulinseran 
nicht  gegenüber  einer  tuberkulösen  Infektion. 

Dagegen  enthält  das  Antituberkulin  auch  noch  Präzipitine  für  Tuberkulin  (Sobern* 
heim),  Agglutinine  für  Tube  rkel  bazillen,  und  gibt  mit  dem  Antigen  der  verschiedenstan 
Tuberkulinpräparate  (Beranek,  Calmotte,  Koch,  [Neu,  Alt])  &s  Phänomen  der  Kom- 
plementablenkung; enthält  also  (ly tische?)  Ambozeptoren. 
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Aber  auch  der  tnberkulöB  erkmnkto  Organiarnns  bildet  Antituberkulin  im  taberku- 
IfiBen  Herd  und  eatbäit  u.  U.  Antituberkulin  im  Serum. 

Auf  ersterem  Verbalten  beruht  nacb  Wassermann  die  spezifische  lokale  Tuberkulin- 
leaktion;  die  sesulen  Antitubeikulinrezeptoren  im  tuberkulösen  Herd  (Ljmphzellwall)  attia- 
hierea  elektiT  das  subkutan  injizierte  Tuberkulin,  summieren  das  Tuberkelgift  im  tuber* 
kdSsen  Herd  und  rufen  infolgedessen  auch  verstärkte  Beaktion  der  Umgebung  hervor. 

Auf  letzterem  Verhalten  beruht  nach  Wassermann  die  Abstumpfung  und  Beaktions- 
iofiigkeit  gegenüber  Tuberkulin;  das  Tuberkulin  wird  schon  im  Blut  vom  Antituberkulin  des 
Semms  a^;e!angen,  bevor  es  in  den  Herd  gelangen  und  dort  heilsame  Beaktion  auslasen  kann. 

Es  wäre  also  auch  hier  die  lokale  Beaktion  ein  Vorstadium,  bedingt  durch  lokalisierte 
(BeBaie)  Bezeptoren,  dessen  späteres  Stadium  die  Immunität  des  lokalen  Tuberkuloseherdes 
ist  infolge  völliger  Mobilisierung  seiner  Antituberkulinrezeptoren  ins  Serum.  Lokale  Beaktions* 
bogkeit  als  Ursache  der  mit  ihr  verbundenen  aUgemeinen  Semmimmunität  Bei  allgemeiner 
antitabcsrkulOser  Serumimmunität  kommt  es  nicht  zur  lokalen  Beaktion.  Bie  lokale  Beaktion 
wild  somit  ausgelöst  und  J[)eruht  auf  dem  Zusammentritt  des  injizierten  Tuberkulins  mit 
den  es  attrahierenden  Antituberkulinrezeptoren  des  Herdes;  im  tuberkulösen  Herd  steigert 
das  jetzt  dort  dnzeh  Hinzutritt  des  Tuberkulin  angehäufte  Gift  ausser  der  spezifischen  Gift- 
wirkung vor  allem  und  relativ  stärker  als  diese  die  antituberkulose  Beaktion  seitens  der 
Umgebung;  Jbluxion,  seröses  Exudat,  Lyihphozjteninfiltration ,  Antituberkulin  (Opsonin) 
sekietieren  seitens  des  letzteren. 

Die  lokale  spezifische  Tuberknlinreaktion  der  Tuberkulösen  im  tuberkulösen  Herd  ist 
also  schon  ein  Phänomen  der  quantitativ  gesteigerten  Beaktion  d.  h.  der  Beaktion  seitens 
eines  tuberkulösen,  bereits  durcb  tuberkulöse  Gifte  zuvor  schon  gereizt  gewesenen  Gewebes; 
bei  der  nächsten  Injektion  ist  die  Beaktion  noch  schneller  auftretend  und  eventuell  noch 
schneller  ablaufend,  schliesslich  kommt  es  zu  keiner  Beaktion  mehr,  infolge  Bildung  von 
Beieptorenschwund,  d.  h.  antituberkulösem  Serum.  Dieser  Zustand  ist  aber  nicht  beruhend 
auf  Ausheilniig  des  Herdes  und  bedeutet  nicht  Heilung  des  Herdes  durch  das  Tuberkulin, 
im  Gegenteil  ein  nicht  erstrebenswerter  Zustand,  da  er  die  weitere  lokale  H^behandlung 
md  definitive  Ausheilung  durch  Übergang  des  Granulationsgewebes  in  Narbengewebe  hindert. 
Tkaa  das  umgebende  lymphoblastische  Gewebe  ist  jetzt  durch  Bezeptorenschwund  reak- 
tioQsloB,  die  irritablen  Lymphozyten  sind  unempfindlich  geworden,  sezemieren  kein  Anti* 
tttkikuliu  mehr,  und  somit  f^t  es  an  lokalen  Abwehrkräften  gegen  den  spezifischen 
Ubedulösen  Herd.  Das  jetzt  im  Serum  kreisende  Antituberkulin  wirkt  lokal  zu  schwach; 
jedenfalls  dOrfte  das  antiendotozische  oder  ambozeptorhaltige  und  opsoninreiche  Antituber- 
kofin  von  den  Grannlationsgewebswandzellen  stammen. 

Ein  weiteres  Zeichen  von  Überempfindlichkeit  besteht  bei  Tuberkulose  darin,  dass 
hier  schon  sämtliche  Gewebe  gewissermassen  tuberkulös  impiägniert  sind,  d.  h.  infolge  Bcr* 
rährnng  mit  dem  generalisierten  Tuberkelgift  lokale  Antituberkulinrezeptoren  enthalten, 
ako  nicht  nur  der  spezifisch  tuberkulöse  Herd« 

Während  dieser  bei  subkutaner  Tuberkulininjektion  spezifisch  reagiert,  reagiert  die 
anscheinend  gesunde  Konjunktiva  und  die  nicht  eigentlich  histologisch  tuberkulös  erkrankte 
Katis  des  Tuberkulösen  elektiv  auf  Tuberkulininstallation  oder  Tuberkuliuvakzination  spe- 
zi&Kh  mit  spezifischer  Beaktion  am  Ort  der  Giftappükation;  beim  zweiten  Mal  ist  diese 
Resktion  ebenfalls  abgekürzt  bzw.  verstärkt.  Enthält  das  Tuberkulin  B^ste  toter  Bazillen- 
leiber, so  können  sich  jetzt  hier  ausser  blossen  reaktiven  Lymphtuberkcln  auch  spezifische 
taberkdöse  echte  Biesenzelltuberkeln  bilden. 

Auf  Überempfindiichkeit  beruht  es  auch,  dass,  wenn  nach  stattgehabter  Opthalmoreak- 
üoneine  kutane  Pirquet  sehe  Impfung  vorgenommen  wird,  hier  gleichzeitig  mit  der  kutanen 
Beaktion  auch  die  Opthalrooreaktion  wieder  aufflackert  und  umgekehrt.  Zur  eigentlichen 
allgemeinen  Tuberkuünreaktion  seitens  eines  histologisch  tuberkulös  erkrankten  Herdes 
kommt  es  bei  diesen  beiden  Beaktionen  nicht;  wohl  aber  kann  eine  kutane  und  koigunk- 
tinle  Beaktion  am  gesetzten  locus  minoris  resistentiae  wieder  aufflackern,  wenn  sj^ter 
einmal  eine  subkutane  Tuberknlininjcktion  vorgenommen  wird;  gewissermassen  war  durch 
die  präzedente  kutane  und  konjunktivale  Impfung  eine  lokale  Tuberkulosegiftschädigung 
gesetzt  worden,  eine  Art  histologisch  tuberkulösen  Antituberkulin  bildenden  Herdes,  wenn- 
schon nicht  durch  lebende  Tuberkelbazülcn,  so  durch  tote  Leibesproteine. 

Also  auf  subkutane  Tuberkulininjektion  reagiert  der  tuberkulöse  durch  Tuberkel- 
bazülen  erkrankte  Herd;  auf  kutane  und  konjunktivale  Einverleibung  von  Tuberkulin,  die 
durch  Tuberkelgifte  vergiftete  Konjunkti^a  und  Kutis.  Sie  zieht  mittels  ihrer  Antituber- 
ktthne  die  instiBierten  Tuberkuline  und  deren  Bazillen  proteine  an  und  bildet  dadurch  zu- 
Äcist  erst  einen  verstärkt  tuberkulösen  Herd,  gegen  den  eine  nunmehr  verstärkte  entzttnd- 
liehe  mit  Entzändung  einhergehende  und  durch  Entzündung  bedingte  lokale  Antituberkulin* 
hildi^  statthat    (Auch  gegen  Perlsuch ttuberkel  reagiert  die  tuberkulös  vergiftete  Haut 
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[Behring,  Spengler].)    Diese  erst  jetst histologisch  toberkuUfeen  Herie  reagieren 
mehr  in  der  Folge  auch  spesifisch  gegen  subkutan,  also  nioht  Vokal  soadeni  allgeiaeia  eis- 
verlcibtes  Tabcrkultn. 

Man  muss  also  die  dnieh  Taberkelgificinfluss  immnnisierte  funktioacll  tttberindöse 
Haut  dos  Tuberkuldseo  unterscheiden  von  der  histologisdi  tuberkul<)s  eäaanktea  Hant  (Lapaa, 
Tttberkulide,  ToHerfculinimpfpapel  des  TuberiLuIösen). 

Beim  Gesunden  reagiert  Eon jiinktiva  undXutis  nicht  auf  Tulierknlin;  alienfialls  aber 
auf  eine  cweite  lokale  Tuberknlinapidikation. 

Bei  der  subkutanen  TuberkuMninjektion  attrahiert  der  lokale  Tuberkuloselierd  das 
im  Klreislauf  generalisierte  Tuberkulin; »bei  der  lokalen  Tuberkulinapplikatioa  rcafpert  die 
ailgemeia  tnb^kulOs  imprägnierte  Haut  lokal  an  der  Stelle  der  Applikation.  Durch  den 
Ablauf  der  Opthalmoreaktion  and  Pir quetschen  Reuktioo  entsti^ht  an  Ort  und  Stelle  eiB 
Zustand  histogener  lakaier  Ininuinität,  eiihergehend  und  sich  auadrtickend  mit  lokaler  über> 
empdndlichkcit;  lokale  Anhäufung  von  Antitiäerkulinrezeptoren.  Hier  zeifft  sieh  bei  wieder- 
holter lokal  konjnoktivaJer  oder  genereil  snhkutaner  Applikation  weiter  bescUevnigte  Beaktlon. 

Auffiallend  sehien  ferner,  das«  das  Meerschweinchen  sehr  wohl  alle  Arten  der  Beaktkm 
gegen  Tuberkulin-  und  Tuberkolglfte  darbietet  (LymphzeUtuborkel,  Antitnbericulin)   nnd 
trotadem  der  Tuberkulose  schutelos  and  konstant  erliegt    Dieses  beruht  aber  ^-ohl  nar 
darauf,  dass  ein  Mis^verhältnis  vorliegt  awischeu  der  Stärke  und  Potenz  der  Abwefarmittel 
und  der  lädierenden  Kraft  des  lebenden  Ytras,  bs^.  der  spezifischen  Lädierbarkeit  und  ape»- 
fischen  Disposition  und  EmpflAdliehkeit  des  Meerschweinoivamsmus.    Die  allgemeine,  ent- 
zündliche Beaktion  ist  oben  etwas  Anderes  als  die  spezijuche,  tubeikalifee  Gtftwirknng, 
Endotoxinvergiftung  so  zu  sagen.  Letstere  löst  zwar  die  mittelbare,  seihst  starke  Beakiion 
der  ümgobnag  aus,  aber  erstere  ist  bei  der  biologischen  Grewehsschwäehe    dea   Meer- 
schweinchens allzu  lebhaft,  als  dass  die  Beaktionsmittel  etwas  nfitsen  könnten;  es  fehlt  an 
genügenden  spezifischen  Antikörpern  der  spezifisch  lädierbaren  Zeilen  (Antiendotoxine),  geg:en 
diese  spezifischen  die  eigentlich  tuberkulöse  Erkrankung  bedingenden  Endotoxiac.  yielieiebt 
aneh  sind  luvicl  sessUe  spezifisch  giftbindende  Rezeptoren  der  zur  tnberkulöften  Nekroee 
disponierten  Zellen  bei  Meerschweinchen  vorhanden,  während  die  relativ  immunen   Tiere 
einen  grosseren  oder  geringeren  hibtiogenen  Bezeptorenmangel  besitzen.    Gegen  die  durch 
die  spezifisdien  Endotoxine  gesetzten  spezifischen  ausgedehnten  Schädigungen  nttssen  aber 
die  Aggluttnine  und  sonstigen  Ambozeptoren  der  nmgebenden  OzannlationsgewebslTmjdKK 
eyten  wenig  oder  gar  nicht 

Die  Empfindlichkeit  des  Meerschweinchens  K'iuht  Komit  vielleicht  weniger  auf  der 
an  aehwächliehen  Aeaktion  der  Umgebung,,  der  mittelbaren  tuberkulösen  Erkrankung,  ab 
der  im  Verhältnis  zu  letzterer  allzu  hochgradigen  spezifischen  Giftempfindlichkeit,  d.  h.  der 
zu  starken  unmittelbaren  spezifischen  Giftwixkung;  nicht  erstere  ist  schwächer  als  bei 
weniger  eiApfindlichcn  Tieren,  sondern  letztere  ist  relativ  höher. 

Es  muss  duher,  wenn  unsere  Anschauung  richtig  ist,  das  Autituberkulinsemni  des 
höchst  empfindlichen  Meenchweiat^ens  sich  anders  ver^ten,  als  diM  Antituberkulinaemm 
weniger  disponierter  Tieie  oder  des  tuberkulösen  und  mit  Tuberkulin  foobandelten  Menschen, 
dessen  Herd  noch  heilbar  ist. 

Es  wäre  festsusteOen,  ob  nicht  gernde  das  AntituberkuKnserum  dieses  spezifisch  hoehr 
empftnglii*hen  Tieres  besonders  reich  an  wirksamen  Steifen  ist  und  von  Bewährung  bei  der 
Beeinflussung  tuberkulöser  Prozesse  bei  weniger  empfindlichen  Tieren.  Zu  benutzen  w&ie 
als  Antigen  das  Tuberkulin  oder  die  Proteine  besonders  gilti^r  Bazillen.  Dieses  wäre  da 
Prinzip  entgegengesetzt  jenem,  welches  ein  Serum  mit  vakziniertem  Gift  bei  relativ  nn- 
empftndüchon  Tieren  erstrebt;  inmierhin  werden  die  stärksten  Immnnsera  dort  zu  erwarten 
sein,  wo  die  stärkste  Beaktion  statthat 

Auch  hier  nimmt  Wollff  an,  dass  die  MeerschwelncheniBimunität  eine  blosse  ^tische 
Ambozeptorimmnuität  gegen  die  &kterienpioteine  ist;  dussalso  zwar  von  der  Schutareaktion 
Schutzkörper  gebildet  werden,  die  aber  nicht  helfen,  sondern  erst  zur  Vergiftung  ffihren. 

IMe  Tuberkulide  gleichen  den  postsekundären  Syphiliden.  Sie  bedeuten,  dass  bei 
allgemoin  konstitutioneller  Giftdurchtränkun^  des  Eör^rs,  also  aneh  der  Haut,  an  Stellen 
minoris  resistentiae,  ßxk  lokal  irgendwie  aspemsch  gereizter  Stelle,  infolge  der  dmeh  den 
Beizungsprozess  gesetzten  Fluxion  die  TuberkelgiftBtoffc  aus  dem  sonstigen  Körper  attra- 
hiert  weäen,  und  hier  in  loeo  eine  tuberkulöse  Erkrankung  hämatogenen  Ursprungs  mit 
Bttgehöriger  Umgebungsreaktion  etablieren. 

Bd  der  kutanen  Tuberkulinreaktion  findet  als  tuberkulöser  Prozcss  eine  lokale  Y^r- 
jiiäikung  der  schon  vorhandenen  Beaktion  und  AntituberkuUnbildung  statt;  es  bandelt  sich 
um  Lokalisation  antituberkulöser  Reaktion,  tuberkulöser  Antikörporbildung  seitens  der  um-     . 
gebnng.  Die  tuberkulösen  Tuberkulide  sinddi^egen  in  erster  Linie  lokal  etablierte  ^eaifisch 
tuberkulöse  Läsionen.  A.  Pappeaheim. 
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2S^  t*  Frear,  A  considefation  of  sone  of  the  modera  tkeoiieB  in  relation  to 
laminBity.    The  Philippine  jonmal  of  «cience  1902,  Bd.  IT,  No.  2. 

Pappen  he  im  (Berlin). 

284}  Ha«iBAAB|  Zur  Kenntnis  der  Arftengewdhnung.    K.  u.  k.  GesellBchaft  der 
Xote  SU  Wien  1906,  s.  W.  kl.  WochenBchr.  lOOG,  S.  682. 

Der  nidit  gcw(yhnte  Hund  scheidet  das  Arienik  fast  komplet  im  Kot  aus,  dex  ge- 
wQuM  nur  maen  BntehteiL  Das  nicht  nachweisbare  Anen  verltat  yielleieht  den  Körper 
iB  mautCT  Fonn  organiseh  gebanden,  and  entgeht  so  der  Bestimmung.  Eine  Betentioa 
irt  Verf.  iiicfat  genei(^,  anzunehmen. 

im  GegensatE  daia  sieht  Cloetta  (s.  Fol.  haem.  Bd.  m,  8.  705)  geiade  in  der 
AssKheidaBg  des  unresorbierien  Arsens  die  Grundlage  der  Besia^nz  \»w.  Gewöhaunir 
TgL  daza  aber  Morphingewöhanng  Faust,  Arch.  £.  exp.  PathoL  lud  Fhaimak.  Bd.  XLIV 
nd  Cloetta,  ebenda  Bd.  L.  Pappenheim  (Berlin). 


^  295)  Taar  LatÜBea.  Über  die  Einwirkung  der  kleinsten  Alkoholmengen  auf 
die  Wider^amteffthigkeit  des  tieriiohen  Organismus  mit  besonderer  Be- 
rflekaiehtigung  der  Aachkommensohaft.  Ztschr.  f.  Hygiene  1907,  Bd.  LVm, 
Kr.  1.  Pappenheim  (Berlin). 


83^  n«  Bl—aherg»  9ber  neue  Wege  und  neue  Probleme  in  der  Immunitüts- 
I      lehre.  L  Über  die  Anpassung  der  ^ikterien  an  die  Abwehrkrttfte  des  infbierten  Orga- 
msmns.    ZentralbL  f.  Bakt  Bd.  XLV,  Nr,  1—2. 

Der  CraaCand,  dass,  wie  durch  viele  Versuche  nachgewiesen'  ist,  der  Infektionserreger 

I  Mit  mit  dem  Zeitpunkt  des  Genesens  aas  dem  ^krankten  Organismna  verschwindet', 

sogt,  daaa  die  spontane  Heilung  der  Infektionskrankheiten  nicht  auf  einer  bakterixiden 

fanauaitSt  basiert   sein  kann.    So  bleiben  a.  B.  nach  ttberBtandeaem  Typhus  Infektioaa- 

tmger  im  Organismus  surllck,  und  Yed.  fOhrt  einen  Fall  an,  in  dem  ein  l^hnsrekoa- 

'  valenent  einen  Serumtitcr  von  1 :  4000000  batte  und  acht  Tage  später  ein  Besidiv  aua» 

i  bmeh.    Bei  Spiiochätenerkiankungen  bestdit  die  Tatsache  sogar  als  Begel,  dass  nach  dem 

I  entea  Fieberanfidl  die  Spirochftten  aus  dem  Blut  versehwinden,  um  nach  etwa  aaerWoefae 

!  viedeoakehren.    Im  latervall  halten  sich  die  Spiroehiten  in  den  inneren  'Oiganea  auf, 

I  tioti  aangesipHshener  spiroch&tozider  Beaktion  im  Blut    So  kommt  Koch  au  dem  Besni- 

^tat,  dasa   bo  ProCoiocnezkraBkungen  sich  die  Parasiten  auch  in  den  geheilten  Tieren 

I  eibaHea. 

SooBit  bedeutet  jedeafalls  Immuait&t  gegen  eine  Infektionskrankheit  nicht  ohne 
;  weiteren  Immwaititt  gegen  den  Erreger.  Die  Schutzmittel  des  Organismus  sind  in  vitro 
i'iebr  wirkuagsvdl  den  ia  Laboratorien  gesilchteten  Keimen  gegenüber,  nicht  aber  in  vivo 
:  den  im  isofixierten  Organismus  lebeadca. 

I  Slae  Kraakhett  besteht  nicht  nur  in  einer 'Invasion  von  Bakt^en,  sondern  wird 

aas  iwei  Itoteien  dargestellt  Die  eine  wird  durch  den  K5rper  mit  seinen  unglaublich 
ividea  Abwehnnitteln  und  Möglichkeiten  diese  anauwenden  dügesteilt,  die  andere  durch 
den  IGknKngaaiamus,  der  nidit  wie  ein  pfaarmaaeutischer  Stoff  auf  den  Körper  wirkt,  son- 
iea  dM  durch  ebenüaSs  unafthüge  Anpassungsmittel  immer  wieder  mit  nengcbildetoa 
■Mkn.  dea  Körper  angreift 

FeiBer  findet  im  TierkOrper  eine  gewisse  Auslese  unter  der  Zahl  der  Mikroorgania- 
statt,  die  bewirkt,  dass  nur  die  lebenskräftigsten  Keime  in  ihm  Überleben.  Somit 
l^eipassagen  die  Virulenz  der  pathogencn  Kdme.  Die  Virulenzerhöhung  ist 
ütthfich  iMit  nabegrenst  Andererseits  tritt  auch  noch  sehr  leicht  eine  Virulemsfaierab- 
jiHiaBg  eia,  wenn  Mtf  die  Bakterien  nidit  die  Beiee  einwirken,  die  ihre  Viruleaa  ver- 
mksB,  was  bei  Überimpfuag  von  Agar  su  Agar  stets  der  Eftll  ist  Die  Bakterien  der 
labonitotiamikBttaiea  sind  gcwissermassen  degeneriert. 

Die  Vindettzeiii0hung  ist  relativ.  Eine  Kultur  kann  fttr  eine  Tierart  virulent  sein, 
Mir  eiae  aadeie  —  selbst  ihr  nahestehende  nicht  Es  kann  sogar  eine  Kultur  für  ein  Tier 
^grdsat  geinadit  weidea  aad  dabei  eiae  Vimleas,  die  nie  vorher  für  eine  andere  Tierart 
aalt^  verlierea. 

Die  Agglatinatioa  kann  gewissermassea  als  Index  für  die  Immanitätsreaktioaea  aa« 
fVesehea  werm».    Aas  Blut,  Boaeolen  und  IGli  von  Tjphuskranken  gesBchtete  Bakterien 
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können  eine  so  stark  herabgesetzte  Agglutinabüität  zeigten,  dass  unter  Umständen  Zweifel 
an  ihrer  typhösen  Natur  entstehen  können.  Das  wäre  eine  Anpassung  an  Agglatinine.  Ab 
bakteiiside  Kräfte  kann  man  dieselbe  Anpassung  beobachten,  yor  allem  an  die  Senim- 
bakteriolysine.  Dies  ist  namentlich  eingehend  am  Tphusbazülus  beobachtet  worden.  XHeae 
Seromfestigkdt  erlaubt  eben  den  BazSien  den  Aufenthalt  im  Körper  der  Patienten  naek 
ttberstandener  Krankheit. 

£s  hat  sidbt  sogar  gezeigt^  dass  echte  Tjphnsstämme  im  Pfeiferschen  YerBncli 
keine  typische  Beaktion  geben  können.  Dasselbe  Verhalteu  kann  man  bei  Choler&yibrionem 
beobachten,  und  Verfasser  hat  einen  für  bakterizides  menschliches  Serum  unzugänglichen 
Pyozyanensstamm  gezttchtet. 

Bereits  1892  hat  Massart  gefunden,  dass  virulente  Stämme  von  Milzbrand,  HOhiier- 
cholera,  Schweinerotlauf  usw.  negative  Chemotaxis  gegenüber  Leukozyten  aufweisen.  Diese 
negative  Chemotaxis  und  mangeLade  Phagozytose  Hegt  nicht  an  den  Leukozyten,  da  Ver> 
suche  gezeigt  haben,  dass  andere  Bakterien  gleichzeitig  lebhaft  aufgenommen  werden. 
Nach  Levaditi  und  Boch6  finden  sich  im  Serum  von  Ratten,  die  mit  Spirochäten  Dut« 
toni  geimpft  sind,  spiiillizide  und  spirillotrope  Substanzen.  Die  Wirkung  dieser  Sub- 
stanzen tritt  aber  nur  gegenüber  den  Spirochäten  des  ersten  Anfalls  auf.  Die  Autoren 
glauben,  dass  bei  Lues  ganz  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen.  Vielleicht  liegt  eine  An* 
passung  der  virulenten  Keime  an  die  Verdauungssäfte  der  Leukozyten  Tor. 

Dann  scheint  noch  eine  gesteigerte  Giftproduktion  durch  Reize,  die  vom  infizierten 
Organismus  ansgehen,  aufzutreten.  Zur  Leukozidinproduktion  unfähige  Staphylokokken* 
Stämme  können  durch  Tierpassagen  diese  Fähigkeit  erwerben.  Es  handelt  sich  wohl  um 
direkt  bakterienfeindliche  Agentien,  die  diese  Giftproduktiou  anregen.  Züchtet  man  Diph- 
theriebazillen in  Bouillon  mit  Diphtherieserumzusatz,  so  erreicht  man  stärkere  Qiftprodak- 
tion,  als  in  einfacher  Bouillon. 

V^Tas  die  Endotoxine  anlangt,  so  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  virulente  Stämme  die- 
selben ebenfalls  in  höherem  Masse  produzieren  und  abgeben  (vitale  ohne  BakteridyseV 
Das  diffunrlierende  Endotoxin  wirkt  lokal  gewebsschädigend  und  allgemein  neurotoxisch, 
wie  Verf.  demnächst  zeigen  wiU.  auch  negativ  chemotaktisch  (leukotoxisch).  Diese  ge- 
wissermassen  unter  Beizwirkung  vom  Organismus  aus  entstandenen  freien  Bezeptoren  ^nd 
identisch  mit  den  Kruse-Bai  Ischen  Aggrcssinen. 

Die  geschilderten  Resultate  sind  auch  bei  Versuchen  im  Reagensglas  gewonnen 
worden.  Cohn  hat  gezeigt,  dass  Typhusbazillea  bei  Passagen  durch  Kaninchcnseruin  gegen 
Serum  resistent  werden.  Diese  Resistenz  beruht  nicht  auf  Ausscheidung  antifoakterio- 
lytischcr  Substanzen. 

Protozoen  sind  ähnlicher  Anpassungen  fähig.  Virulente  Milibrandbakterien  bilden 
im  Tierkörper  Kapseln.  Nur  Individuen  mit  Kapseln  sind  der  Phagozytose  unzngiinglicli  und  in 
TicrkÖrpem  vermehrungsfähig.  Je  mehr  Kapseln,  um  so  virulenter  die  Kultur.  Der  Tier- 
körper liefen  eine  Substanz,  deren  Reiz  oder  deren  Material  zur  Kapselbildung  nötig  ist. 
Die  Kapselbildung  ist  keine  Sehutzreaktion  des  Organismus,  da  auch  bakterizid  inaktive 
Sera  zur  Kapselbildung  anregen.    Dasselbe  gilt  iUr  die  anderen  Kapselbakterien. 

Virulente  Koli-  und  Typhusbakt^ericn  färben  sich  nach  Giemsa  blau  und  weinen 
i:ineu  rosafarbenen  Saum  auf.  Diese  Baklcrieu  haben  hci-abgesetzte  Agglutinabilitäf,  grosse 
l»(\si8tcnz  s^of^cn  Bakterizid ic,  sind  al)er  der  l*hagozyt^se  normal  zugänglich.  Dies  iht  eine 
sehr  Kobnell  uufrrcti^ado  und  schnell  sich  wieder  verlierende  Erscheinung. 

Wie  AnpassuD*?  ^in  den  Organismus  als  Gtmzos,  so  finden  sich  auch  Anpassung  an 
Abwohrkiilftö  einzelner  Orjjane.  Das  Virus  ^'lc  der  Lyssa  z.  B.  zeigt  eine  durch  An- 
passung höchBtgestcis:erte  Gehirn  vi  rulenz  und  eine  schwache  Subkutanvirulenz. 

Für  die  Pathologie  ergibt  sich,  dass  bei  einer  Epidemie  die  Letalität  der  Krankheit 
bis  zu  ciniun  (gewissen  Grade  ansteigt,  um  dann  ev.  bei  Erschöpfung  des  Substrats  rapid 
abzufaUen.  Bail,  Pettersson,  Hoke  und  Hata  haben  gezeigt,  dass  bei  Gegenwart  voa 
Organen  die  Sältebaktcrizidie  für  viele  Keime  ausbleibt  Eintrittspforten  sind  aber  Kutis 
und  innere  Organe.  Hjcr  sind  die  bakteriziden  Substanzen  soverdüunt,  dss^.  sie  wirkungs- 
los sind.  VieUeicht  hängt  die  Dauer  der  Inkubationszeit  mit  der  Zeit,  die  die  Erreger 
zum  Anpassen  an  den  Organismus  brauchen,  Kusainmeu.  Die  Anpassungsfähigkeit  steigt ; 
dann  beim  Typhus  z,  B.  bis  zur  zweiten  Woche,  und  die  Erreger  vermehren  sich  audii 
im  Blut  trotz  Serumbakterizidie.  Dann  (wenn  seinerseits  sich  der  Oiganismus  an  das  paia- 
sitäre  Virus  akkommodiert  hat)  nehmen  die  Keime  ab,  wohl  infolge  der  Phagozyten. 

Ganz  eminente  Bedeutung:  für  die  ratbolo2:ic  gewinnt  die  Anpassungsfähigkeit  durch 
die  Tatsache,  dass  pathogene  Mikioorgaiiismen  sich  im  Menschen  ohne  Krankheitserschei- 
nungen aufhalten  können,  sich  hier  eino  hohe  Anpassungsvirulenz  an  den  menschlichea 
Körper  erw'erbon,  und  dann  <len  Wirt  oder  andere  Menschen  infizieren.  Hier  käme  vöt 
allem  dorTb-bazillus  in  Betracht.   Interessant  ist  die  Tatsache,  dsiss  Bruce  bei  Tolikommen 
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rinden  Negeni  Tx^panoeoma  gainbiense  im  Blut  gefunden  bat.  Marie  hat  gezeigt  dass 
MSglichkeit  einer  latenten  Wirtinfoktion  besteht, 
pie  Eonsequenzen  diecier  Tatsachen  fdr  die  Serotherapie  bestehen  darin,  dass  eben 
;die  meisten  VeiBache  mit  Laboratoriumskulturen  angestellt  sind,  die  eine  grosse  Beihe  der 
ftr  die  Pathologie  wichtigsten  Eigenschaften  verloren  haben.  Wenn  ein  gewöhnliches 
.BekonvaleszentenBeram  den  Bakterien  nichts  mehr  anhaben  kann,  dann  kann  doch  die 
.Viiksamkeit  eines  spessifischen  Immunserums  noch  sehr  gross  sein.  Dies  gilt  sowohl  fUr 
kktenzide  wie  bakteriotropo  Substanzen.  Bei  Anwendung  Ton  Agressin  bildenden  Kul- 
^toBB  zur  Immunisierung  wird  es  vielleicht  möglich  sein,  Sera  zu  erlangen,  die  bei  natür- 
fiehen  Infektionen  sich  heilkräftig  erweisen.  C.  Hoff  mann  (Berlin). 


336a) Philipp Elsenberg,  Überneue  Wegeund  neue  Probleme  in  derlmmunitäts- 
theoiie.  II.  Versuch  einer  Infektionsthe^rie.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  1907,  Bd.  XIjV, 
Heft  7. 

Verf.  yerbieitet  sich  zuerst  über  die  Pfeiffersche  und  die  Bausche  Theorie. 
Beide  scheinen  ihm  nicht  durchaus  zweckentsprechend.  Der  Fehler  der  Pfeifferschen 
ist  besonders,  dass  sie  statisch,  nicht  dynamisch  ist.  JCuch  ihre  Virulcnzerklärung  ist  zu 
Nwtngeln  Wenn  die  Aufgabe  der  virulenten  Keime  sich  darauf  beschränken  soll,  die 
»eiiger  virulenten  durch  ihren  Unter^^g  vor  der  Phagozytose  zu  schtltzen,  so  müsste  der 
■Bunarische  Effekt  einer  Passagenreihe  Herabsetzung  der  Virulenz  sein,  während  doch 
jlttlinch  in  den  meisten  Fällen  Steigerung  bewirkt  wird.  Zweckmässiger  scheint  Verf.  noch 
fr  Bonchard-Eruse-Bailsche  Aggressuüehre  zu  sein;  besonders  da  sie  ausserordentlich 
iRit  ist,  doch  ist  die  Mitwirkung  der  Aggressine  zum  Zustandekommen  der  Infektion  noch 
rieht  eicher  bewiesen. 

.  Die  Bakterienzelle  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Endoplasma  und  Ektoplasraa. 
letzteres  ist  bei  manchen  Arten  sehr  bedeutend,  oft  wechselnd  nach  den  Exi>»tenzbedingungen. 
kann  mannigfache  Unü&ndemngen  erleiden,  z.  B.  in  schleimige  Quellung.  Benders 
es  zur  Bildung  von  Kapseln  verwendet,  die  oft  sehr  widerstandsfähig  sind;  Erhitzen 
'i Stande  auf  85^  blieb  z.B. ohne  Einfluss.  Auf  das Ektoplasma baut  nun  Eisenberg  seine 
~  e  Theorie  auf.  Der  Hauptfaktor  der  Anpassung  des  Bakteriums  an  den  Oi^nismus, 
der  Ittfektionsbegtinstigung,  besteht  in  der  reaktiven  Hypertrophie  des  Ektoplasmas. 
le  Hyp^laophie  des  Ektoplasnu»  gewährt  erhöhten  Schutz  des  Bidcteriums  (dass  Bakterien 
an  ein  Medium  dtach  Hypertrophie  des  Ektoplasmas  anpassen,  hat  z.  B.  Danysz  fOr 
IGbbnuid  an  Aiaeniklösungen  gezeigt),  bei  Infektionen  bleiben  nur  die  Bakterien  von  den 
Abwehrstoffen  des  Oiganismua  verschont,  die  sich  schnell  mit  einer  Kapsel  umgeben.  Zadem 
ifvieseB  sidi  die  kapseltiagenden  Bakterien  als  virulentor.  Die  Kapselbildung  erfolgt  cnt- 
ans  der  Bakterienzäle  selbst,  wobei  das  Serum  nur  den  Beiz  zur  Bildung  ausfibt, 
T  es  können  auch  direkt  Bildungsstoffe  aus  dem  Senim  aufgenommen  werden. 

Im  tierischen  Organismus  findet  nun  fortwährend  Lösung  der  Kapsel  statt,  während 
neue  Substanz  gebildet  wird.  Das  ist  der  zweite  Faktor  für  die  Inf  ektionsbegUnstigung. 
vdg^Me  Kapsdsubstaaz  verleiht  der  ExsudatflOssigkeit  infektionsbegttnstigende  Eigen- 
JL    Das  Ektoplasma  dient  als  Angriffspunkt  der  antibakteriellen  Serumfunktionen, 
ticherweise  sina  Agglutination,  Koagulation,  Bakteriolyse  und  Opsonisation  nur  ver- 
eng Rrscheinungsfonnen  desselben  voi^anges:  Zusammentreffen  von  Ektoplasma  und 
itikUrper  nnter  verschiedenen  physikalisch-chemischen  Bedingimgen.  —  Hypertrophisches 
pknna  der  nicht  ki^Nielbildenden  Bakterien  hemmt  ebenso  wie  die  Kapsel  Phago- 
nnd  Bakteriolyse,  also  auch  ihm  kommen  infektLonsbegttnstigende  Eigenschaften  zu. 
esentlich  ist  bei  diesen  Erscheinungen,  dass  die  Abgabe  von  TeUchen  an  die  Umgebung 
aoEserordenUidi  leicht  vollzieht,    so  dass  sie  nur   dem  Ektoplasma  zugeschrieben 
en  kaniL 

Die  Mechanik  der  InfektionsbegQustigung  durch  die  Ektoplasmateilchen  beruht  znm 

anf  ihrer  Wirkung  auf  die  Leukozyten.    Bei  Auflösung  von  Bakterien  im  Innern  von 

.ten  bilden  sidi  Endolenkotoxine,  die  die  l)etreffenden  Leukozyten  vernichten.  Auch 

tutousehe  Leukotoxine  werden  von  einzelnen  Bakterien  ausgeschieden;  ihr  Verhalten 

n  massgebend  für  den  Gang  der  Infektion  sein. 

Yen-  kommt  nun  auf  die  Endotoxinfiage  zu  sprechen.  Ein  prinzipieller  Unterschied 
Endo-  und  Ektotoxinen  besteht  nicht,  beide  Arten  von  Giften  können  sowohl 
vitale  Ausscheidung  wie  durch  Zerfall  der  Bakterienzelle  ausgeschieden  werden. 
Qwht  entsprechen  die  Endotoxine  dem  Endoplasma,  die  Ektotoxine  dem  EktoplasnuL 
Als  Virulenz  eines  Bakteriums  betrachtet  Verf.  die  Summe  aller  dieser  Faktoren, 
Kombination  und  Entwicklungsgrad  bei  diversen  Arten  viel^h  variieren  kann.  Die 

f      Folia  taaematologica.   V.  Band.    S.  12 
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Sligenart  des  infizierten  Orp;aniBmnB,  sowie  die  Vergangenheit  des  Infektionsenegers  — * 
hierher  gehört  noch  die  Viralenseteigerung  durch  Tierpassage,  erhöhte  Besistenas  dnzch 
Fett-  nnd  Wachseinlageruug  im  £kto4enn  —  entscheidet,  inwiefern  die  im  Artcharakter 
des  Erregers  fundierte  Keaktionsfähigkeit  zur  Betätigung  gelangt. 

Bndlich  dehnt  YerL  die  dynamische  Aufibssungsweise  von  den  aggressiven  Fimkr 
tionen  auch  auf  die  eigentlich  krankmachenden  aus«  namentlich  auf  die  Giftbüdung,  di« 
durdi  vom  Organismus  ausgehende  Beize  angeregt  bzw.  gesteigert  wird. 

PincnsBohn  (Beiün). 

I 

237)  Pane,  Über  den  Mechanismus  der  mikrobiziden  Tätigkeit  des  Organis- 
mus in  den  Infektionen.    Ztrbl.  f.  Bakt  Bd.  XLIV,  U.  6. 

Verl  hat.  Untersuchungen  fiber  die  Immunität  gegen  Milzbrandbazillen  undPneitmo- 
kokken  angestellt  nnd  findet,  dass  diese  Mikroorganismen  bei  Immuntieren  ausserhalb  der 
Leukozyten  in  feinste  Granula  zerfallen,  welche  den  Ernst-Bab esschen  KQrperchen  ähn- 
lich sehen.  Dieselben  finden  sich  auch  in  den  Phagozyten  vor,  doch  glaubt  Verf.,  daas 
aie  sich  ausserhalb  derselben 'unter  demEinfiuss  des  Lomnunkörpers  (substance  sensibiütziee) 
bilden.  P.  stellt  auch  fest,  dass  im  Laufe  der  Immunisierung  eine  Alexinverarmiuig  des 
Tieres  eintritt,  wdche  aber  im  Momente  der  Infektion  ^sstenteils  behoben  winL  Ana 
dem  Gmnde  erfolgt  bei  länger  immunisierten  Tieren  die  Zerstörung  der  eingefBhzten 
Keime  langsamer,  ohne  dass  fS>er  der  Immunzustaad  dadurdi  leidet  V7eil  (Prag). 


238)  Josef  BorgOy  über  Mutationen  von  menschlichen  Tuberkelbazillen.  Wien, 
klin.  Woch.  1907,  Nr.  38. 

Im  Zentralblatt  für  Bakteriologie  (Bd.  XLII,  Nr.  5/6,  i.  Abt  Orig.)  hat  Sorgo  zn* 
sammen  mit  Suess  eine  Arbeit  publiziert,  in  welcher  die  Antoren  ttber  das  Auftreten  von 
fünf  neuen  Tuberkelstämmen  berichteten,  welche  ans  Stämmen  des  Typns  humanns  teils 
durch  KaUbiaterpassage,  teils  spontan  im  Brutschrank  entstanden  sind.  Das  ZuBammeii- 
treffen  von  drei  Umständen,  d&s  plötzliche  Auftreten  der  neuen  Form,  die  neuen  von  det 
Mtemform  abweichenden  Merkmale,  und  die  Konstanz  dieser  bei  den  nachfolgenden  Gene- 
rationen haben  die  Antoren  veranlasst,  die  in  der  obigen  Arbeit  beschriebenen  TuberfeeU 
basillenarten  als  durch  Mutation  entstandene  cclite  elementare  Arten  aufzufassen,  hoi  vor- 
liegenden Aufsatz  unterzieht  Sorgo,  indem  er  die  tlieoretische  und  praktische  Bedentung 
des  Befundes  wfirdigt,  auf  Grund  der  zur  Verfügung  stehenden  engen  Beobachtungsdaner 
von  2—3  Jahren  die  Berechtigung  dieser  Auffassung  einer  kurzen  Prüfung,  unter  ausznga* 
weiser  Wiedergabe  der  VersucbsprotokoUe.  Unter  den  äusseren  Faktoren  hält  Sorgo  be* 
sonders  hoch^^^adige  Emährungsextreme  besonders  geeignet,  eine  latent  vorhandene  Muta- 
bilität in  Erscheinung  treten  zu  lassen. 

Man  muss  mit  der  Tatsache  rochneu,  dass  sich  hinter  den  systematischen  Arten- 
speziell  innerhalb  der  Gruppe  der  Warmblütertuberkelbazillen,  den  Arten  des  Typus  hu- 
manns nnd  Typus  bovinus,  vielleicht  ciue  ganze  Anzahl  elementaxer  Arten  verbergen.  Diei 
Übereinstimmung  in  einem  biologischen  Merkmale,  dem  der  vorhandenen  oder  fehlenden! 
Pathogenität  für  eine  Tierspezies,  beweist  noch  nicht  die  Zugehörigkeit  zu  einer  elcmen-l 
taren  Art.  Es '  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass,  wenn  verschiedene  Experimentatoren j 
mit  dem  sog.  Typus  hiunanus  an  Rindern  experimentierten,  in  Wirklichkeit  jeder  einn- 
andere  elementare  Art  oder  eine  Menge  elementarer  Alten  zur  Hand  hat,  und  der  ab- 
weichende Ausfall  der  Versuche  auf  diesen  Umstand  zurückzuführen  ist. 

Dies  Problem  der  Trennung  der  heutigen  gyntematischen  Einheiten  in  wirkliche; 
elementare  Einheiton  hat  nicht  nur  theoretisch  wissenschaftliche  Bedeutung,  sondern' 
steht  wie  die  viel  diskutierte  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Rinder-  und  Menschen-' 
tuberkulöse  beweist,  auch  mit  Problemen  von  grösster  praktischer  Bedeutung  in  Beziehung.^ 
Vielleicht  wird  es  p^'^^mal  den  Einblick  in  den  Zusammenbang  zwischen  Krankheitserreger^ 
jund  Krankheits verlauf  vertieFeu.  Erforderlich  ist  dazu  die  I*rttfung  und  Vergleichnng  dcrl 
Nachkommen  nicht  nur  mögliclist  vieler  Stämme  angelegter  Kulturen,  sondern  miSgfichst^ 
vieler  einzelner  Individuen  niittehi  des  Platt^nkuUurverfahrens.  Weiter  wird  die  läsnngj 
dieses  Problems  fortschreiten  mit  der  Vertiefung  der  Kenntnisse  über  Bau  und  Funktion] 
des  Baktericnleibes,  d.  li.  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der  vergleichbaren  und  verwertbaren  [ 
Artmerkmale.  ▼•  BoUenstern  (Beriin). 
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^i  JT.  Bartel  und  IL  Haitis  Zur  Biologie  des  PerlsttchtbasiUns.  Wien.  kUn; 
Wochenschr.  1907,  Nr.  m. 

VeriL  gelangen  su  folgenden  SeUltaen: 

Tuberkelbazillen  des  Typus  boviaus  (Eossel-Weber-IIettss)  werden  in  den  Qu- 
ivebeo  der  Milz,  Hesenterittllymphdribien,  lieber,  Lungen  und  Nieren  nonnnler  Kanineben  nach 
faitmTcnd.ierIj\jeküon  —  längere  Zeit  bei  37*  steril  trocken  eingeschlossen  —  soweit  beein- 
pmssu  dass  sie,  mit  den  Organgeweben  der  Meerschweinehen  verimpft,  sieh  als  aviruient 
erweise  0. 

Eine  gleiche  oder  ähnliche  Beeinflussung  durrh  die  Einwirkung  des  Blutes  ist  nicht 
fett  erzielen. 

Den  so  Taksiniextcn  Bazillen  war  jede  Fähigkeit  SEur  Szzeugung  von  Tuberkeln  und 
iorVerkäsuag  verioren  gegangen.  Indessen  kamen  bei  den  mit  sdchen  Baaillen  geimpften 
ITiePin,  bei  völligem  klinischen  Wohlbehalten  derselben,  hjpeiphistische  Voreitnge  im  lym- 
|lM»den  Gewebe  sur  Wahrnehmung  (Schwellung  der  Hilzfollikel,  lymphoide  ßinUgerungen 
f»  Darms,  VergrSsserung  der  Lymphkn5tchen  der  Lunge).  Diese  Xnt^tehenbiidung  der 
liBflge  hängt  vcnuatUch  mit  ImmunitätsTOigängen  zusammen,  bei  denen  es  zu  einer  all- 
gemeinen £aktion  des  gesamten  lymphatischen  Apparates  kommt. 

Pappenheim  (Berlin). 

S40)  J«liv8  Bmrtel  u.  WIllMlm  Nemnimu,  Experimentaluntersi^chnngen  über 
den  Einflnss  Ton  organischen  Substanzen  auf  den  Gang  der  Tuberkalose- 
infcktion  beim  Meerschweinchen.    Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  43/41. 

(4egenfiber  der  die  Virulenz  der  Tnbcrkelbazillen  vemiehtenden  Wirkung:  nattyer 
jOfgane  bcAttzen  Dekokte  keine  analoge  Bceinttussuug.  Noch  nach  54  tftgiger  Einwirkung 
iiii£iii!K:her  Thymusdekokte  besitzen  die  so  beeinflussten  Tuberkclbazillen  mit  dorn  Dekokt 
Verimptt  einen  hohen  Grad  von  Virulenz  lilr  das  Heerschwcinehen.  Es  zeigt  sich  dabei 
Ikeiae  merkbue  Differenz  gegenüber  dem  EinlElusse  menschlicher  Hydrozelenflttssigkeit,  in 
welcher,  amilog  wie  im  Serum  gesunder  Tiere,  gleichfafis  die  Tuberkeibozinen  in  toII- 
irinileutem  Zustande  erhalten  bleiben.  Gelegentlioh  konnte  allerdings  bei  Dek<Atbeein< 
fisscnug  Neigung  zu  fibn>8cr  Ausheilung  tnberkuiRscr  Prozesse  gesehen  werden. 

(fCn^tiger  sclieinen  sich  bezüglich  einer  Abschwächnng  der  Virulenz  Ton  Tuberkel- 
liBzilh'.n  solche  Dekokte  zu  verhalten,  wenn  ihnen  Lymphdrfisendekokte  zugefügt  sind.  So 
nhBmt  bei  einer  längeren  Dauer  der  Einwirkiiug  der  tuberkulöse  Prozess  am  Impftiere 
jiinen  weitaus  protraMert>eren  Verlauf,  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Impftiere  ist  ein 
IbeMerez.  Nach  langer  Zeit  scheint  dann  doch  schliesslich  durch  solche  Dekokte  analog 
ier  Wirkung  nativcr  Stoffe  eine  Vernichtung  der  Virulenz  einzutreten,  da  an  Impftieren 
an  vollkommen  normales  Verhalten  noch  nach  150  Tagen  zu  beobachten  ist 

Bei  Beobachtung  der  Einwirkung  nativer  Lymphdrttsensubstanz  wie  von  Thymus- 
snd  Lymphdrfisendekokten  auf  den  Gang  einer  Kulturinfcktion  mit  TubcrkelbaziUen  Ittsst 
Indi  ferner  komstaticrcn,  «lass  im  allgeraeinen  gcgcnfiber  Kontroll tiercn  so  bebandelte  gleich 
Mark  infizierte  Mcerschweinchcu  einen  wesentlich  günstigeren  Gang  des  Infektionsprozesses 
erkennen  la^seu.  Bei  Impünfektioii  leben  die  Kontrolltiere  im  Duitshschnitte  ^i^U  '^^^'ß^ 
Bit  einer  täglichen  tTCwiclit^^abnalimc  von  0,56  Prozent  Bei  gieiehzcitig  mit  der  Infektion 
ftb^tsender  Öehaudluiig  (Nativextrakte  aus  Lymphdrüsen,  Thymnsdckokte)  leben  die  Tiere 
lurehschnittlieh  58,6  Tage  und  zcigou  eine  tüglichtt  Gcwichtsabnahnie  von  nur  0,18  Prozent, 
^enn  die  Behandlung  ergt  einige  Zeit  nach  der  Infektion  einsetzte,  betrug  die  durch- 
IchiittUche  Lebensdauer  47,5  Tage,  die  tfigliche  Gewichtsabnahme  0,30  Prozent  Ausser- 
lem  wurde  bei  diesen  Tieren  gelegcntUrh  Schwiolenbildung  der  Impfstelle  gesehen.  Bei 
Nrteruni^sinfcktion  ist  entsprechend  dem  leichteren  Charakter  und  dem  schleichenderen 
leerlaufe  dieses  Infektionsomus  uns  Verliaitnis  ein  weitaus  günstigeres.  EontroUticre  Ver- 
den oneh  110  Tagen  bei  Gowichtaabnahme  von  0,19  Prozent  an  allgemeiner  Tuber- 
blose.  Bei  gleichzeitiger  wie  anch  bei  später  eiobctzender  Behandlung  mit  Nativextrakten 
|tt9  Lymphdrüsen  verhalten  sich  die  Tiere  sehr  gtinptig,  indem  keines  bei  der  Autopt^ie 
teifhcu  einer  inanifeston  Tuberkulose  erkennen  lässt  Ein  Tier  verendete  nach  211  Tagen 
bter  den  ErscbeJuuugen  des  MarHsmus  mit  ciaer  tiighthen  Gewichtsabnahme  von  0,05  lYo- 
^t,  zwei  weitere  Tiere  wm-den  uudi  251  bzw.  ^53  T.igen  bei  konstanter  Gewichts- 
^nahme  i;et(Ste.t.  Durchschnittlich  hattcu  aUt  tüglich  O.öH  Prozent  zugenommen.  Be- 
lerkens-«^rt  ipt  hierbei  der  positive  Ausfall  der  A^ifii^JutinationBpTobe.  Bei  Thymusdekokt- 
^ehasdlung  verendi'ten  die  Tiere  nach  durchschnittlicJi  6H  Tagen  mit  einer  durchschoittlichen 
Iglicfacu  Abnahme  von  0,08  Prozent    Der  Obduktionsbefund  ergab  Allgemeintu})eiku1üsc. 

Wjcitar  wurde  der  Einfluss  nativcr  Lymphdrükscnextiakte,  von  LymphdrÜsendekokt^n- 
VcTintofung   dieser  wie   auch   der  Einfluss  einer  VerfUtterung   nativer  Lymphdriisen;- 

12* 
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piSpaiate  «nl  den  InfektiaiiBgaag  geprüft  (Impfinfektion  mit  Kultium&teiial).  Vergleicheiid 
wurde  audi  ^er  Einfioss  T(m  fietdielt-^iltiatcB  geprüft,  welche  aus  längerer  Zeit  bei  $7*. 
gehaltenen  MiBchimgen  von  Lymphdzüsendekokten  nnd  Tuberkeibazillen  gewonnen  waxdea 
Kontiolltiere  lebten  durchgchnittlich  88  Tage  bei  einem  täglichen  Gewichtsyerlnste  yim 
0,78  Prozent  Die  HöohstgewichtszuBahme  betrug  €,2  Prozent  über  dem  Anfangsgewichteii 
Bei  Nativextraktbehandlung  lebten  die  Ti»c  im  Mittel  62  Tage,  nahmen  täglich  0,86  Pro- 
sent  ab,  während  das  erreichte  H^hstgewicht  8,3  Prozent  dber  dem  An^ngsgewicht  be- 
trug. Bei  Dekoktbehandlung  war  eine  mittlere  Lebensdauer  von  61  Tagen  mit  einen 
täg^chen  GewichtSTerluste  von  0^  Prozent  und  einem  Hlkdistgewichte  von  9  Prozent  a 
konstatieren.  Wurden  Tiere  gleichzeitig  mit  der  virulenten  Infektion  mit  Filtiatstoffea 
bdiandelt,  so  lebten  sie  im  Durchschnitte  59  Tage  und  verloren  täglich  0,37  Prozent, 
während  ihr  HtehstgewidbLt  11  Prozent  Aber  dem  Ausgangsgewichte  betrug.  Bei  erst 
einige  Zeit  nach  der  Eulturinfektion  einsetzenden  Filtrationsbehandlung  war  die  mittlei« 
Lebensdauer  61  Tage^  der  tägUche  Gewichtsverlust  0,15  Prozentf  das  Höchstgewi^ 
6,6  Prozent  über  dem  Ausgangsgewiehte  zur  Zeit  der  Infektion. 

Die  Fütterung  mit  nativen  Lymphdrfisenpräparaten  ergab  eine  durdischnittliche 
LeUensdauer  von  70  Tagen,  bei  einer  Gewichtsabni^me  von  0,13  Prozent  und  einem  er- 
reichten Höchstgewichte  von  12,6  Prozent  tber  dem  Au^gangegewichte. 

Alle  Tiere  eriagen  einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  AUgemeintubeikulose. 
Es  ergaben  sieh  hier  mannigfache  Besonderheiten,  indem  recht  häufig  Bilder  von  Leber- 
zinhose  mit  Aszites  und  Milztumor,  kavernöse  Tuberkulose  der  Lungen,  schwidige  Pro- 
zesse von  Impffiltraten  und  Lymphdrüsen  behandelter  Tiere  bemerkt  wurden. 

Weiter  prüften  Verfasser  den  Einfluss  von  verschiedenen  Organstoffen  und  des  Blut- 
serums, und  zwar  gegen  Tubericuiose  ^vakzinierter"  Kaninchen,  auf  den  Verlauf  der  Kultur« 
inlektioa  beim  Meerschweinoben.  ^xüglich  der  Lebensdauer  ergab  sich  insofern  eise 
Differenz,  ab  mit  Senm  behandelte  Tiere  im  Durchsciinitte  100  Tage  lebten,  wEhrend  öit 
mit  Oxganextrakten  behandelten  Meerschweinchen  im  Durchschnitt  123,3  Tage  am  Leben 
blieben.  Beittglidt  des  erreichten  Höchstgewichtes  und  der  täglichen  Gewichtszunafene 
v<Qriu^ten  sieh  die  mit  Serum  behandelten  Tiere  günstiger,  indem  sie  ein  H<)chstgewiefai 
Toa  SM  Prozent  über  dem  Ausgangsgewiehte  erreichten,  gegenüber  43,1  Proz.  der  orgaa- 
b^Audelten  Tiere,  ferner  die  senimbehandelten  taglich  im  Durchschnitte  0,48  Prozent  zu- 
nahmen^  gegenüber  0,09  Prozent  der  mit  Organextrakten  behandelten  Meerschweindien. 

Endlich  wurde  derEinfluss  von  Filtratstoffen  (nach  längerer  Zeit  bei  B7<>  gehaltenen 
Mischungen  von  LymphdrflseBdekoktcn  und  Tuberkeibazillen)  auf  die  Impftuberkukse 
gegenüber  Kontrolltieren  geprüft.  Diese  lebten  im  Durchschnitt  60  Tage,  erreicJiten  ein 
Höchstgewicht  von  20,8  Prozent  über  dem  Ausgangsgewiehte  und  nahmen  bis  zum  Tode 
duicluichnittlich  um  0,07  Prozent  pro  Tag  ab.  Die  mit  Filtratstoffen  behandelten  Tiere 
dagegen  zeigten  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von  111  Tagen,  erreichten  ein  Höchst- 
gewicht von  53,4  Prozent  und  nahmen  bis  ztun  Tode  täglich  um  0,«S3  Prozent  ab.  Es 
verendeten  alle  Tiere  an  Tuberkulose,  bei  den  behandelten  Tieren  bestand  Neigung  st 
Ausheilnngspzozessen. 

Schliesslich  wurde  in  einzelnen  Versuchen  nicht  mehr  der  Gang  einer  Kultur- 
infektion, sondern  einer  Infektion  mit  in  Organstoffdekokten  längere  Zeit  bei  37*  gebal- 
teaea  Tuberkeibazillen  in  ihrer  Beeinflussbarkeit  durch  Filtratstoff  verfolgt.  Bei  einem 
Venwohe  verendeten  die  Kontrolltiere  nach  33,5  Tagen,  erreichten  ein  Höchstgewicht  von 
6,8  Prozent  «rad  nahmen  durchschnittlich  täglich  um  O^öl  Prozent  ab.  Die  behandelten 
Tiere  dagegen  lebten  durchschnittlich  102,5  Tage  mit  einem  Höchstgewiehte  von  60,7  Pro- 
zent und  einer  durchschnittlichen  täglichen  Abnahme  von  nur  0,05  Prozent  Bei  dnea 
anderen  lebte  das  KontroHtier  40  Tage,  mit  einem  Höchstgewiehte  von  5  Prozeat  und 
einer  durchschnittlichen  tiglichea  Abnahme  von  0,44  Prozent,  während  das  behandelte 
Tier  66  Tage  lebte,  ein  Höchstgewicht  von  17,4  Prozent  erreichte  und  tätlich  uar 
0,06  Prozent  abnahm.  Im  dritten  lebte  das  KontroUtier  109  Tage,  erreichte  ein  HOchit' 
gewicht  von  30,4  Prozent  und  nahm  täglich  um  0,02  Prozent  ab,  während  das  behandelte 
Tier  166  Tage  lebte,ein  Höchstgewicht  von  59,2  Prozent  erreichte  und  bis  zimi  Tode  täglich 
0,13  I^ent   zunalmi.     Auch  hier  ergaben  sich  Ausheilungsprozesse  schwieliger  Natur. 

Nadi  diesen  Beobachtungen  sprechen  Verfasser  sidi  (Uhin  aus,  dass  der  Organxelle 
bzw.  ihren  Produkten  eine  hohe  Bedeutung  auf  den  Entwicklungsgang  einer  TubeIkulo6^ 
Infektion  zukommt  und  zwar  in  einem  ihn  günstig  beeinflussenden  Sinne.  Yorzügück 
kaaa  eine  solche  günstige  Wirkung  bei  Anwendung  aativer  Organstoffe  erzielt  werden. 
Ob  diese  Eigensch^  den  Organen  gegen  Tuberkulose  „vakzinierter^  Tiere  in  höherem 
Masse  eigen  ist,  kann  noch  ni(;ht  sicher  entschieden  werden.  Eine  besondere  günstige 
Wirkung  auf  den  Infektionsgang  entfalten  Filtrate  von  Organstoffdekokten,  welche  längere 
Zeit  bei  37^  mit  virulenten  Tuberkeibazillen  vermischt  gehalten  wurden. 
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Ffir  den  Erfolg  einer  eolchcü  Beeinflussting  des  tal>eikiilö8eH  PioKeeseB  «rsckemea 

Momente  von  Bedeutung,  fimmal  ist  die  Art  der  Infektion  (KultnTinfektion  einer- 

Infektion  mit  TuberkellMu^en,  welche  längere  Zeit  dem  Einflüsse  organischer  Stoffe 

37  *  auBgesetzt  waren,  anderseits),  ferner  ansdieinend  auch  das  Alter  der  Fütratstoffe 

aach  £e  Zeitdauer  der  Einwirkung  der  Organdekokte  auf  die  TuberkelbaziUeni  yor 

lung  der  Fütratstoffe.    Nicht  unwesentlich  scheint  femer  ein  Wechsel  der  Filtialr 

aus  Organen  verschiedener  Tierspezies  zu  sein. 

Die  zum  Teil  geringen  Differenzen  in  den  YerBochsresultaten  erklären  sich  yielleicht 
dasB  sie  mit  ungemein  grossen  und  absolut  tötlichen  Dosen  für  das  Meerschweinchen 
virulenter  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  ausgeführt  wurden. 

T.  äoltenstern  (Berlin). 

m)  BoWrt  BaelirMh  u.  Jiilivs  Bartels  Über  den  Einfluss  der  Hefenuklein- 
Bsure  auf  die  Virulenz  menschlicher  Tuberkelbazillen.  (Path.  Anat  Inst 
Wien.)   Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  36. 

Den  günstigen  Yakzinierenden  Einfluss  der  blutbildenden  Organe  auf  die  Tubericel- 
haOeninfektion  )üit  Bartel  auf  den  Einfluss  derEemstoffe  (Leukonukleine,  Nukleinsäure) 
peier  an  Kemsubstanzen  reichen  leukoblastischen  Organe  bezogen.  Verff.  setzen  jetzt  die 
Joberkelbaailen  dem  Einfluss  yon  Eemsubstanzen  selbst  aus. 

Die  erste  Versuchsreihe  ergibt,  dass  TuberkelbazSlen  in  destilliertem  Wasser  dige- 
riert and  nach  einiger  Zeit  mit  Lesern  verimpft,  keine  manifeste  Tuberkulose  mehr  im 
lenaekweinehen  erzeugen  kennen.  Daa  betr.  Iteipftier  zeigte  stauen  Marasmus  und  braune 
piof/bk  der  Organe,  Nekroseherde  der  Leber  und  FoUikelsdiwellung  der  Milz.  Bei  gleich 
Einwirkung  (5  Tage)  von  mit  Nuldeinsäure  gemischtem  destälierteH  Wasser  war 
die  Virulenz  der  Bazilien  nocii  soweit  erhalten,  dass  am  Impftiere  eine  wenn  auch 
gfmstiger  verlaufende  Tuberkulose  entstand  als  bei  Verimplung  der  frischen  '/^^ 
^/iQo»  Nukleia^Uiremischung.  Wurde  die  Einwirkung  länger  ausgedehnt,  so  btiab  das 
fufHaet  mit  der  Bazillenau&chwemmung  in  destilliertem  Wasser  gesund  mit  klinisch  im- 
jffBtßrtem  Verhalten.  Impfongeii  aus  den  NnkleinäLuremischungen  ergaben  noch  positive 
Wltate,  wenngleich  Zeichen  flbrOser  Induration  tuberkuUtoer  Prozesse  bemerkbar  waren. 
^hdM  waren  die  Bazillen  in  allen  drei  Mischungen  nach  38  Tagen  nicht  mehr  fähig, 
lOBe  Impftuberkuloee  zu  bewirken. 

1^  Edturen  aus  der  1  proz.  Nukleinsäuremischung  erwiesen  sich  auch  dann  virulent, 
mtm  das  MJBPterial,  aus  dem  sie  gewonnen,  bei  Verimpfung  keine  Tuberkulose  mehr  er- 
|M8gen  konnte. 

t  Ans  der  zweiten  Versuchsreihe  ergibt  üch,  dass  Tuberkelbazillen  in  eiweisshaltigen 
KachoBgen  noch  nach  sehr  langer  Zeit  (120  Tage)  imstande  sind,  am  Meerschweinchen 
|itt  Kid  der  tiypischen  Impftuberkulose  zu  erzeugen.  Die  Virulenz  scheint  keine  Einbusse 
A  erleiden.  Der  Effekt  der  Impfung  steht  nicht  hinter  dem  zurQck,  wenn  die  Bazillen 
Wort  nadi  der  Suspeadierung  in  der  Eiweisslösung  verimpft  wurden.  Dagegen  vermochte 
^  Kombination  von  Eiweisslösung  mit  Nukleinsäure  selbst  bei  viel  kürzerer  Einwirkung 
|iiB  in  der  Mischung  suspendierten  Tuberkelbazillen  zur  Avirulenz  im  Meerschweinchen- 
"  "^  zu  bringen.  Gelegentlich  trat  noch  Marasmus  auf,  zumeist  aber  blieben  die  Tiere 
und  zeigten,  nach  langer  Zeit  getötet,  hyperplastische  Vorgänge  am  Lymph- 
t 

Yerff.  schliesscn  daraus,  dass  gegenüber  dem  die  Virulenz  nach  kurzer  Zeit  auf- 
aiden  Einfluss  des  destillierten  Wassers  der  Zusatz  von  Nukleinsäure  in  der  Eonzea* 
m  von  \'xoo  und  Viooo  ^^  Virulenz  noch  einige  Zeit  erhält,  die  Nukleinsäure  also  bei 
esenheit  anderweitiger  Substanzen  einen  günstigen  Einfluss  bezüglich  der  Erhaltung 
krankmachenden  Energie  der  Tuberkelbazillen  ausübt.  Dagegen  wmL  bei  Anwesenheit 
Nokleinsäue  Vi«oo  und  10  Prozent  in  Eiweisslösungen  die  Virulenz  nach  einiger  Zeit 
Icnicktet,  während  sie  in  der  Eiweisslösung  noch  nach  bedeutend  längerer  Zeit  er- 
eilten bleibt 

Es  scheint  sich  demnach  der  Tuberkelbazülus  gegenüber  anderen  Bakterien  bei^- 
der  Nukleinsäurewirkung  etwas  diffcrent  zu  verhalten,     v.  Boltenstern  (Berlih). 

A.  H.  HaemtleBS,  Über  die  Ursache  der  angeborenen  relativen  Immunität 
Ton  Hunden  gegenüber  Infektion  mit  Tuberkelbazillen.   (Oven  de  öorzaak 
!    Tan  de  aangeboren  betrekkelyke  Immuniteit  van  Honden  tcgen  infectie 
I    mct  Tuberkelbazillen.)    Ned.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1907,  Bd.  n,  pag.  419. 

[  Man  hat  oft  behauptet,  dass  die  relative  Immunität  von  Hunden  gegenüber  Tnberkel- 
Mektion  nicht  eine  angeborene,  sondern  eine  erworbene  Eigenschaft  sein  solle,  indem  der 
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Huud  fast  vott  sciaei  Geburt  an,  ühei'all  mit  der  Na^  hcrumscknüffeliid,  sich  in  leiclitcn 
Grade,  da  er  ja  jedeBooal  TuberkelbaKÜleu  in  sich  aufnimmt,  zu  inuniinisieren  TeTruOgc;  diei 
ist  jedoch  nicht  wahrscheinlich,  denn  junge  Hunde  verhalten  «ich  Tuberkelbaisülcn  (gegen- 
über in  ähnlicher  WcLse  wie  die  Eltern.  £s  i^t  die  Meinung  des  Verf.,  dass  die  hier  ii 
Betracht  kommenden  immunisierenden  Stoffe  im  Blntäenim  (Hier  in  der  Gewebefitteäigkecl 
enthalten  bcin  müBseu:  die  Ergobnistie  der  romVerf.  entdeckten  neuen  ^crumreaktion  (Ned 
Tiidbchr.  voor  Genceuk.  lfK)7,  Bd.  I,  p.  11)  weisen  daranf  hin;  auch  war  die  Phagozvto« 
bei  Hunden  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  in  vitro  und  in  tivo  (Bauchhöhle)  nicbt 
grösser  als  bei  einer  anderen  Tieiurt.  Auch  die  nachfolgenden  Untersuchungen  flLhrtci 
zum  selben  Resultat 

Es  muss  die  Wirkung  einer  jungen  Knltur  TiibcrkeDtiuillf.u,  vOllig  abi^escblosscn  \u 
in  eiuem  Filter  von  Kitasato,  der  Wirkung  von  in  einem  nirht  nekrotisierenden  Tuborkd 
verschlossenen  TuberkolhaziUen  ähnlich  sein;  in  beiden  Fäilcn  ktinnea  die  Baktcnes- 
^kroduktc  sich  nur  mitreis  IHffasion  in  der  Umgebung  verbrüten;  daäs  auch  ohne  Druck 
derartige  Filter  die  in  ihnen  ven»chlos6enett  Stoffe  diffundieren  lassen,  vermag  man  zu  be- 
weisen dadurch,  dass  man  einen  Filter  (z.  B.  von  Maassen)  in  destilliertes  Wasser  setze 
maA  sieht  Fuchsino  ins  Wasser  übergehen:  auch  Tuberculinum  Kochii  diffundieirt  aus  dea 
Filter  in  so  grosser  Quantität,  dasH  das  umgebende  Wasner  bald  eine  tuberkuKMC  Gavia  a 
töten  vennag.  Wird  innerhalb  des  Filters  eine  lebende  1'iibevkcikultttr  gebracht,  so  diffun- 
diert im  Brutofen  bei  37®  aus  dem  Filter  ein  Stoff,  welcher  bei  einer  iuberkulösen  Gavia 
MTohl  die  thermischen,  aber  nicht,  die  toxischen  Erscheinungen  des  Tuberkulinnms  herv<s- 
ruft,  auch  wird  die  Temperaturstcigeruug  niclit  von  einer  Hypothermie  gefolgert.  Di4 
thermische  Reaktion  dieses  vom  Verf.  ^^FiltraKe"*'  genannten  Stoffes  ist  eine  Mnm 
aber  heftigere  als  die  des  Tuberculinums;  eine  zweite  lz\icktion  mit  Tuberculinum,  innca^ 
halb  drei  Wochen  nach  der  ersteren,  rief  bei  Gavia  keine  deutliche  Beaktion  hervor;  wcna 
man  jedoch  nach  der  ersten  Tuberkulininjektion  Filtrase  iiijirjert,  so  2eigt  sich  schon  an 
vierzehuten  Tag  nach  der  ersten  lujektiou  eine  deutliche  £ei»ktion,  und  ebenso,  wenn  mal 
umgekehrt  vcrlahrt,  und  sogar  wenn  mau  fUr  beide  Ii^jektionen  sich  der  IMltraso  bedient, 
tritt  eine,  sei  es  ein  wenig  abgeschwächte  zweite  Reaktion  innerhalb  drei  Wochen  auf. 

Wu'd  ein  Filter  von  Kitasato  mit  einer  lobenden  Tuberkdkultur  in  die  Bauchhdiik 
einer  gesundon  Cavia  gebracht,  so  gestaltet  sich  in  kurzer  Zeit  das  Tier  wie  eine  tube^ 
kttiöso  Gavia:  allmäliliche  Temperatursteigerung,  GewichtFabuahme,  nach  li  Tagen  positivi 
Reaktion  auf  Tuberculinum.  Der  Filtf3T  wirkt  also  wie  der  l'ulrerkel;  dliem  Anschein  nsA 
ist  für  die  Jleaktion  auf  Tuberculinum  also  die  Anwet^euheit  freier  Bivzülen  im  Gewete 
nicht  notw^endig;  auch  die  ab^eR('hloi?.seMcn  Bazillen  senden  Stoffe  hinaus,  welche  deo  0^ 
ganismus  für  Tuberkulin  empfindlich  machen. 

Nach  den  Angaben  Moussuk  solle  auch  ein  Rind,  dem  ein  solcher  Filter  ia& 
Bauchhöhle  hineingebracht  worden  ist^  sich  Tuberkulin  gegenüber  wie  ein  taberkolfiees 
verhalten. 

Das  Verhaltei)  eines  Hundes  solchen  in  seinen  Bauch  gebrachten  Kulturen  m<^ 
&ber  ist  völlig  verschieden:  die  Temperatur  bleibt  nornud,  es  zeigen  sich  keine  toxisdM 
Erscheinungen,  die  Tuberkulinreaktion  fällt  negativ  au»;  die  Kultur,  welche  bei  CsÄ 
mehr  virulent  wurde,  und  auf  künstliciien  NtUniMklen  wieder  gezüchtet  werden  kosole, 
war  beim  Hunde  abgeschwricht  in  Vinilenjs  und  lie»s  nich  nicht  mehr  aussäen. 

Dieses  vcrschiedeno  Vorhalten  von   Hund   und  Cavia  muhs  sich  auf  eine  rsnt^ 


Antistoffe  mtt^isen  mittels  der  Gewebehonphe  trans^pcrtiert  werden.  Auch  wurden  an  te 
Innenseite  der  Bindegewebs  ^hüllen,  welche  den  Filter  immer  stark  umwachsen,  die  Leoko» 
z^ten  nicht  in  grösserer  Zahl  angetrofft^n  als  in  der  freien  Bauchhöhle.  Es  trat  wobl  ei» 
stärkere  Plia^osytoso  auf  in  den  Fällen,  wo  der  Filter  mittels  Lack  verschlossen  woi^ 
war  (später  geschah  dies  durch  Sold  leren);  dieser  Lack  wurde  nach  einiger  Zeit  vÖUg  wi 
den  Phagozyten  hinweggcführi,  und  wurde  in  sehr  feinen  Partikeln  in  der  Umg^nog  T«^ 
breitet  gefunden.  Dies^'s  künstliche  Offnen  der  Filter  iFt  eine  gute  Nachahmang  des  tB 
Körper  stattfindenden  l*rozos9t^s,  wenn  aus  dem  n(;kri)tißiprtcn  Tiibcrkel  die  Bazillen  fV^^ 
schlüpten:  die  Bay.illon  werden  von  dura  in  dun  Filter  hineintr»jt;enden  Bindegewebe  «rf 
Leukozyten  aufgenommen,  und  üboruli  in  der  Unigebung  ws»r  eiue  s<»hr  schöne  Phagoryto« 
merkbar.  Jedoch  vermag  »iiep.e  Phagozytose  dem  Hunde  nicht  zu  helfen;  Verf.  f and  j* 
die  Bazillen  frei  oder  in  Lmkozyten  gelagert  bald  in  aUen  Orgauen,  zu^'rst  in  erheblirf»« 
Mengen  in  Lympiidrüscu,  OmentuTn,  MiJz,  Leber  usw.,  /.uletzt  in  viel  geringerer  Zahl  «wk 
in  den  Brouchiaidrttsen  und  den  Lungen.  Die  Phaxrozytose  erscheint  hier  sdso  wie  ^ 
schädliches  Moment;  vielleicht  war  jedoch  die  Kraft  der  Leukozyten  durch  die  Einwirfcin^ 


^• 
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4ar  «fudierten  Toxine  und  Endotoxine  grdähait;  jedenlalte  üben  die  Toxine  irgendeinen 
^Iffi  BU  anf  die  einhüllende  Bindegewebeschicht,  welche  hier  viel  gefÄssieicher  und  dieker 
ist  ib  um  einen  leeren  Filter.  Dennoch  bleibt  es  bemerkenswert,  dass  beim  Ausbruche 
iß  fianUen  aus  dem  Filter  (resp.  nekrotisiertem  Tuberkel)  die  Phagozyten  und  Antistoffe 
tttkiteiide  Gewebefifissigkeit  den  kttrzeren  sieben.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  der 
ihsaaisiDus  des  Hundes  normal  imstande  ist,  mittels  seiner  Gewebelymphe  an  und  tSa  sich 
&  Taberkelboallen  abzuschwächen  (resp.  zu  toten)  im  einer  Zeit,  wo  dieselben  noch  ab* 
flndilossen  sind;  auch  ist  die  Bindegewebewucherung  ein  Hilfsmittel  zur  Gegenwehr  des 
OTSBisBiiis,  indem  die  Bazillen  nur  mühsam  dureh  fieses  hurte  Gewebe  diffundieren,  ani 
W8  zur  Aoto^  der  Tuberkel  führen  muss. 

Dsss  beim  Abschwftd|en  der  Bazillen  in  den  Filtern  schon  anwesende  baktenzida 
iilfte  sieh  geltend  machen,  und  nicht  etwa  eine  stSorkere  Bildung  von  Antitoxinen  den' 
lud  beschirmt,  daianf  weist  'die  Serumreaktion,  vom  Verf.  in  Bd.  I,  S.  761  derselben 
[Zeit»^ixift  mitgeteilt 

!  Sei  das  phagozytotische  Mittel  bei  einem  normalen  Hunde  1,7,  so  ist  die  Zahl  auch 
fkiai  Filterhunde  1,4— IjB,  während  sie  beim  Hunde,  welcher  durdi  altemleiende  Gaben 
|:iMYin8  und  Organextrakt  immun  gemaeht  ist  (Haentgens,  Ned.  Tüdsehr,  y.  Gen.  1 13» 
im^  auf  2,4—83  bestimmt  wird. 

i  Die  DüRisate,  ans  derartigen  Filtem  in  vitro  erhalten,  wurden  Tom  Verf.  bei  Ter- 
ttUeteen  Tieren  auf  ihre  thenweutische  Wirkung  untersucht;  sie  werden  jeden^ls  die 
^'st  oatlhrlichen  Toxine    der  TuberkelbaziUen  enthalten,   und  bei  einer  allmfthlichen 

»misierung  vielleicht  eine  wichtige  BoUe  spielen  kQnnen. 
I  L  de  Hann  (Groningen). 

i 

^M)  A  H.  Hnenljeiig,  Die  Ursache  der  relativen  angeborenen  Immunität  des 
I  Hundes  gegen  TuberkelbaziUen  (Tuberkeltoxin-Studien).  Zeitschr.  f.Tttber< 
I     kslose,  Bd.  XI,  3. 

i 

Die  Ursache  der  ziemlich  hohen  Inmiunitftt  des  Hundes  gegen  TuberkelbaziUen  mnsa 
jiBi  Kvtaenim  oder  in  gewissen  Gewebesäften  liegen.  Den  Beweis  hierfikr  sieht  Verfasser 
|ia  der  Bedeutung  der  Phagozytose,  welche  er  beim  Hunde  in  vivo  und  in  vitro  nicht 
Ikfter  beieehnet  hat  als  bei  anderen  Tieren,  in  den  Bosultaten  seiner  neuen  Serumreaktion 
Min  denVersachen  mit  lebenden  Kulturen  von  Tuberkelbazülen  in  geschlossenen  Filtenr 
|ii^?D  au^fthrt  Bei  diesen  wurde  die  Wirkung,  welche  vom  Tuberkclbazillus  —  in 
|CSnem  Tnbenel  eingeschlossen  —  auf  das  kranke  Individuum  ausffeübt  wird  —  mSglichst 
[iitiiigetreu  nachg^ihmt.  Die  VersnchsanordnuDg  selbst  ergibt  das  OriginaL  Es  ergibt 
[Mk,  diSB  die  IU»ktion  der  Gewebssftfte  diesen  Filtem  gegenüber  beim  Hunde  eine  ganz 
[ladeie  ist  wie  beim  Heeiscbweinchen  und  Rinde.  Wenn  auch  der  Einfluss  von  Geweb»« 
jidkB  ud  Pkigozyten,  weldie  Antistoffe  sezemieren  kannten,  nicht  ganz  auszuschliessen 
I  Jit,  Bissen  doch  in  letzter  Imitanz  die  Gewebesäfte  einen  Stoff  in  die  FUterkerzen  bringen, 
ivddber  die  Bazillen  beim  Hunde  abschwächt  Die  Phagozytose  ist  hierbei  von  keinem 
MiOL  Verfaaser  fand  aucii  auf  der  Innenseite  der  BiDdegewebsfatiUcn  der  Filterkerzen 
'pt  Leukozyten  in  grossei  ZeiA^  wie  in  der  freien  Bauchhöhle.  Kräftige  Phagozytose  ent- 
ittckt  el»eB  erst,  wenn  die  Bazillen  aus  der  Filterkerze  entwichen.  Die  Gewebesäfte  für 
|U  allein  verursachen  die  Absch^ehiing  bczw.  Abtötung  der  Tuberkelbazillen,  solange 
Um  in  den  Filterkerzen  in  den  Tuberkehi  eingeschlossen  sind.  Ein  widitiger  Faktor  zum 

eBtse  des  Organismus  ist  auch  die  starke  Bindegewebsreaktion  (Reaktion  auf  die  Tuberkd- 
iae);  die  Strien    unter   dem  MesEer   knirschenden  Bindegewebsschichtcn  lassen  die 
itäant  nicht  leicht  durch. 

Baas  bei  der  Abschwächung  der  Bazillen  im  Filter  gerade  bakterizide  Kräfte  wirken, 
lind  nicht  etwa  ein  Überschuss  von  Antitoxin  den  Hund  beschützt,  wird  mittelst  Haent Jens 
^tmifflreaktion  bewiesen.  Hat  man  das  phagozytotische  Mittel  bei  einem  frischen  Hund 
1L&  auf  1,7  bestimmt,  so  phagozvtieien  die  Neutrophilen  unter  dem  Einfluss  des  Serums 
üies  Filterhnndes  auch  nur  1,4—13)  indem  das  Serum  eines  mittels  alternierender  Gaben 
bvoD  Senm  und  Organextrakten  immunisierten  Hundes  die  polymorphkernigen  Neutrophilen 
'Vff  Anfnahme  von  2,  4—2,  8  reizt.  Das  Blutbild  vor  und  nach  dem  Einverleiben  der 
Klterkeizcn  ändert  sich  nicht;  man  findet  die  gleiche  Zidil  Lymphozyten,  Eosinophile  und 
wh  Kemfragmente. 

Die  vom  Verfasser   erhaltenen  DifFusate  scheinen  die  am  meisten   naturgetreuen 
loxfne  des-  Tubetkelbazillus  zu   enthalten  und    zur  langsamen   Immunisierug   besonders 
Fnetgnet  zu   sein.    Sie  werden  wahrscheiniich  auf  die  Dauer  die   immerhin  ge&hrliciien 
uhibeAidiDc  erBetzen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 
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244^  Herbert  IL  Aoo4aiaii,  ObseiTations  on  natural  immuoity  and  susceptibi* 
lity  to  Diphteria  toxin.  The  jonmal  of  infectious  difleasee,  June  15^  1907, 
page  609. 

Tfais  ifl  a  study  of  the  leactions  of  a  natuzally  immune  mammal,  the  white  rat,  and 
one  natnrally  Busceptible,  the  labbit,  towaid  diphteria  loxin.  Experiments  have  showa 
that  the  rat  is  not  abeolutely  immune  but  that  it  is  killed  in  four  days  by  3^00  timeB 
the  guinearpig  lethal  dose,  corrected  to  weight,  when  ii\jected  Eubcntaneoudy.  The  resiatanee 
of  ludf-grown  rate  is  luilf  the  also  ügure,  eTon  when  corrected  for  weight  The  intia- 
peritoneal  M.  L.D.  £or  the  rat  is  1,200  times  the  guiDea-pig  subcutaneous  M.L.D.  Alocal 
semi-specific  alopecia  occurs  at  the  lute  of  subcutaneous  injection.  G.  has  been  able  to 
exalt  the  natural  resistance  of  the  rat  by  repeated  injection  of  inercasing  doaes  of  tozin. 
Mo  cumulation  action  or  hypersnsceptibility  is  exhibited.  The  immunity  of  the  rat  is  not 
due  to  free  antitoxins  in  the  blood.  The  £ate  of  toxin  ijojected  into  the  rat  has  boea 
traced  in  detail,  and  a  theoiy  adyanced  to  explain  the  mechanism  of  the  rats  immanit^. 
Subcutaneous,  intraperitoneal,  and  intrayenous  minimum  lethal  doses  for  the  rabbit  have 
been  ascertained,  using  tho  guinea-pig  as  a  Standard,  and  an  hypothesis  formulated  to  e^Iain 
the  resistance  mechanW.  It  is  fonnd  that  rabbits  exhibit  hypersusceptibility  to  iajectioBS 
of  toxin,  whether  subcutaneous,  intrapexitoneai,  or  intrayenous.  G.  adyances  a  theory  to 
explain  this  phenomenon.  Eason  (Edinburgh). 

845)  Tlu  länilth,  The  degree  and  duration  of  passive  immunity  to  Diphteria 
toxin,  transmitted  by  female  guinea-pigs  to  their  immediate  offapriag. 
The  Journ.  of  Med.  Eesearch,  May  1907,  XVI,  p.  dö9. 

Die  aktive  Immimität,  die  in  einem  Meerschweinchen  erzeugt  wird,  hängt  nidit 
von  der  Schwere  der  Beaktion  ab,  die  in  dem  zu  immunisieienden  !ßere  beobachtet  wird. 
8o  wurden  Tiere  beobachtet,  die  trotz  einer  schweren  Krankheit  im  Gefolge  der  Toxin- 
behandlung,  ihren  Jungen  keine  Immunität  verliehen.  Dagegen  übermittelte  ein  Mutter- 
tier, das  eine  einmalig  Toxin-Antitoxinmischung  erhalten  hatte,  ohne  darauf  im  geringsten 
au  reagieren,  ihren  im  Laufe  von  mehr  als  zwei  Jiüiren  geborenen  Jungen  einen  hohen 
Orad  von  Immunität  Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  daä  die  Methode,  die  Persistenz 
der  aktlyeu  Immunität  eines  weiblichen  Meerschweinchens  nach  der  den  Jungen  fiber- 
mittelten  Immunität  zu  bestimmen,  neu  oder  wenigstens  bis  jetzt  noch  nidit  benutzt 
worden  sei.    Der  Vater  tibertragt  direkt  keine  Immunität.  Amberg  (Baltimore). 


846)  Ä»  Wassermann,  Über   neuere    Immunisierungsverfahren.     Deutsche    med. 
Wochenschr.  1907,  Heft  47,  S.  3. 

In  seinem  Referat  für  den  XIV.  intemat.  Kongress  fftr  Hygiene  in  Berlin  legt  Ver- 
fasser dar,  dass  in  der  Immunitätswissenschaft  während  der  letzten  Jahre  mehr  die  Bichtimg 
zur  Praxis  durchbrochen  ist.  Auch  in  dieser  Etappe  hat  sich  die  Ehrlichsche  Theorie 
heuristisch  und  tatsächlich  als  richtig  erwiesen. 

Der  Ausbau  der  Immunitätswissenschaft  erwies  sich  für  die  Praxis  besonders  nutz- 
bringend in  Form  der  aktiven  Schutzimpfung  gegen  Typhus,  Pest  und  Cholera,  in  den  mit 
der  A^gressintheorie  im  Zusammenhang  stehenden  Arbeiten,  in  der  Serodiagnostik  der 
Syphilis,  der  Pirquet 'scheu  Kutanreaktion,  der  Lehre  von  den  Opsoninen,  endlich  in  der 
Einführung  neuer  Heilsera,  wie  des  Dysenterie-  und  des  Meningokokken-  (Genickstarre-) 
Heilserums).  Besonders  sei  bemerkt,  dass  W.  (3. 1938)  nach  seinen  perettnlichen  Versuches 
das  Immunopsonin  der  opsonischen  Sera  nicht  nur  für  einen  kompiementbindenden  Ambo- 
Beptor  liält,  sondern  als  (Urekt  identisch  mit  dem  bakteriziden  Ambozeptor,  und  dass  es  an 
der  leichten  oder  schweren  Auflösbarkeit  der  Mikroorganismen  bzw.  der  baktemiden  Kraft 
der  betr.  Tierspezies  abhängt,  ob  bald  mehr  das  !^änomen  der  Bakterizidic  oder  der 
Phagozytose  in  Erscheinung  tritt.  Pappenheim  Berlin). 

247)  B.  Orassberger  und  A«  Sehattenfroh,  Immunitätsfragen.    Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  42  (Hyg.  Inst  d.  Univ.  in  Wien). 

Die  künstlich  erzeugte  aktive,  antüufektiöse  Immunität  verdankt  einer  Summe  tos 
Einzelyorgängen  ihre  Entstehung,  unter  denen  besonders  die  mit  der  Bildung  von  Anti- 
toxinen einhergehenden  der  experimentellen  Forschung  zugänglich  sind.    Aber  im  Eüuel- 
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fille  gdien  die  Anschanuiigen  der  Forscher  über  die  Bedeutung  der  DachweislMureii  Antikörper 
sterk  aiifieinander.    Auch  heute  noch  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  pathogenen  Mikro- 
^.oq;»Biiinen   den  Tierkdrper  schädigen,  nicht  gentlgend  aufgeklärt    Verfasser  gehen  au! 
[die  Ftsge  der  pathogenen  Wirkung  der  eingeibunffencn  Infektionserreger  näher  ein. 
I  Becht  allgemein  herrscht  gegenwärtig  die  Erstellung,  dass  die  krankheitserregende 

'WiikvBg  der  pathogenen  Bakterien  in  letzter  Linie  auf  den  von  den  MikroorganunneB 
^J^gegebenen  mehr  oder  minder  giftigen  Stoffwechseiprodukten  oder  Leibesflnbstanzen  henht. 
Diima  weiden  je  nach  Art  des  Erregers  mehr  oder  weniger  spesdfische  Eigenschaften  zu- 
gesdiiiebea.  Gegenwärtig  int  die  Mehrzahl  der  Forscher  geneigt,  den  früher  seharf 
letonten  Gegensatz  zwischen  sezemiertea  Giften  und  Endotoxinen  fallen  zu  lassen.  Im 
finselfalle  ist  es  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die  Bakterien  die  in  den  Kulturen  nachwdft- 
luen  Gifte  aezemierea  oder  nach  Auflösung  ihrer  Leibessubstanz  abgegeben  haben.  Auch 
Inaei  sich  bei  Bakterien,  weldie  als  typisch  giftsezernierend  angesehen  werden,  die  gleidien 
fiifte  aufl  den  Leibern  ausziehen.  Das  verschiedene  Verhalten  der  Toxine  und  Endotozine 
ÜBsichtlich  der  Produktion  von  Antitoxinen  spielt  heute  keine  wesentliche  Bolle  mehr  . 
{Bearedka,  Macfadyan  u.a.)    Auch  die  Endotoxine  haben  antigene  fUhigkeit 

Die  Fn^  der  pathogenen  Giftwirkung  ist  noch  keineswegs  gelöst.  Die  Wirksam- 
kot  mancher  Giftlösungen  weicht  von  der  der  klaasischen  Gifte,  Diphterie-,  Tetanusgift, 
wi»entüch  ab.  Dysenteriegift  wirkt  nur  bei  besonderer  Applikation,  nur  auf  besondere 
Tenuchstieie.  Die  Wirksamkeit  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  gewonnenen  Produkte 
daif  auch  dort,  wo  sie  spezifisch  wirken  und  spezifische  Antikörper  hervorrufen,  nicht 
«nMingt  mit  der  pathogenen  Wirksamkeit  der  Infektionserreger  im  Laufe  der  natOr- 
ieh  anftretenden  Infektionskcankheiten  identifiziert  werden.  Die  angewendeten  Methoden 
liad  oft  sehr  eingr^fender  Natur.  Die  Gewinnung  der  Lösungen  erfordert  oft  ganz 
«fiondere  Massnahmen ,  welche  von  natürlichen  VeräUtnissen  selu  weit  abweichen.  Die 
^ezifitäi  der  nach  Injektion  der  ,,Gifte''  beobachteten  Erschelaungen  ist  keineswegs 
lestgestellt.  Sehr  wichtig  sind  die  Versuche,  welche  sich  mit  dem  Nachweise  von  spezifisch 
^ftigen  Absonderungen  im  natürlich  oder  künstlich  infizierten  Körper  be^unen.  In  dieser 
Beaehnng  steht  die  Anwesenheit  von  „Giften**  in  den  Exsudaten  der  mit  Typhusbazillen, 
-ChoJeiavibiioBen,  Dysenteriebazillen,  Staphylokokken  indizierten  Tiere  infolge  des  Streites 
|«oi  die  Baiische  Aggressinlehre  in  lebhafter  Diskussion. 

Es  steht  fest,  dass  die  KörperflOssigkeiten  keineswegs  bei  allen  Infektionskrankheiten 
und  keiaesw^  regelmässig  giftige  Stoffe  enthalten.  Die  festgestellten  Tatsachen  können 
inidit  ohne  weiteres  auf  die  natürliche  Infektion  fibertragen  werden,  weil  in  vielen  Fällen 
[die  eqperimenteUe  Infektion  der  Versuchstiere  ganz  andere  Kmnkheitsbilder  erzeugt,  wie 
'bei  der  natfirlichen  Infektion.  Die  Annahme  einer  Schädigung  durch  Gifte  ist  keineswegs 
iür  alle  Infektionserreger  ein  befriedigender  Erklärungsversuch.  Bisher  sind  die  vitalen 
iXigenschaften  der  Krankheitserreger,  soweit  sie  nicht  mit  einer  Vennehrung  dieser  oder 
isit  der  Absonderung  von  Stoffen  direkt  zusammenhängen,  recht  wenig  gewürdigt  Die 
i  Ansdianttng  Wolf  f  s,  dass  die  Endotoxine,  ausser  Zusammenhang  mit  den  vitalen  Eigenschaften 
!des  Erregers  erst  nach  dem  Tode  des  Bakteriums  frei  werden  und  den  Wirt  vergiften,  ist 
[wohl  eittäu;h,  aber  sehr  unwahrscheinlich,  ja  unnatürlich  vom  biologischen  Standpunkte  aus. 
|3Ss  müssen  auch  die  Immunitätsverhältnisse  mit  in  die  Untersuchung  einbezogen  und  der 
.Aähere  Zusammenhang  zwischen  antitoxischer  und  antimfektiSser  Immu- 
[aität  kritisfh  betiachtet  werden.  Es  frngt  sich,  wie  gestaltet  sich  der  Infektionsverlauf, 
[wenn  die  Wirkung  der  von  den  Bakterien  gebildeten  Gifte  durch  Gegengifte  ausgeschaltet 
[winL  Weitem  messen  sich  mit  Hilfe  dieser  Gifte  hochwertige  antitoxische  Sem  herstellen^ 
Ühesen.  IKe  meisten  der  gegenwärtig  bekannten  Bakterienarten  kommen  für  die  Beant- 
hiportnng  dieser  Frage  nicht  in  betracht. 

t  Verfasser  haben  durch  Züchtung  geeigneter  Bauschbrandkulturen  in  Zucker- 

.bouUon  oder  Bouillon,  mit  Znsatz  von  milchsaurem  Kalk  Flüssigkeiten  gewonnen,  deren 
iutfreie  F^trate  an  Wirksamkeit  den  Diphteriegiftlösungen  nicht  nachstanden.  Sie  töteten 
bkutao,  intravenös,  intraperitoneal  injiziert  (0,0005-0,01  ccm)  Meerschweinchen  von 
'  g  aoznahmsios  in  wenigen  Tagen.  Rinder  und  andere  Versuchstiere  konnten  durch 
'gnete  Behandlung  absolut  giftfest  gemacht  werden.  Antitoxische  Sera  von  hervor- 
wiet  Wirksamkeit  wurden  dabei  gewonnen.  Eine  Überempfindlichkeit  der  immunisierten 
e  gegenüber  dem  Gifte  Hess  sich  nicht  feststellen.  Es  handelt  sich  bei  den  Versuchen 
füt  Brasehbrandgift  nnd  dem  antitoxischen  Serum  um  nichts  geringeres,  als  dass  sowohl 
nc  pasüiv  als  auch  die  aktiv  absolut  giftfest  gemachten  Tiere  bei  der  Infektion  mit  einem 
[Bruchteile  eines  Tropfens  Kanschbrandsaft  unter  den  gleichen  Erscheinungen,  in  der 
igieidien  Zeit,  oft  sogar  rascher  erliegen  wie  die  nicht  vorbehandelten  Kontrolltiere. 

Zn  entscheiden  war,  ob  die  in  den  Filtraten  enthaltenen  Gifte   nicht  etwa  Kunst- 
Produkte  nnd,  welche  nur  unter  ganz  besonderen  KulturbedLngungen  auftreten,  sodass  die 
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mit  ihnen  eneagten  Antitoxine  wieder  nur  auf  Kunstpodukte  reagieren  kennen,  Toxia 
noch  Antitoxin  ndt  dem  natärlicben  BauBchbrandinfekUonroioEess  nichts  zu  tun  habeiu 
Verfasser  haben  Versuche  an  Kaninchen,  welche  fir  dag  Gift  hochempfänglich,  tSLr  die- 
Infektion  Tom  Blute  aus  sogut  wie  unempfänglich  sind,  angestellt  und  cntecheidcnde 
Besultate  gewonnen.  Sie  hc^en  den  Nachweis  erbracht,  dass  auch  im  rauschbrandkittnken 
Tiere  echtes  Toxin  gebildet  wird.  Denn  die  giftige  Wirkung  des  Odemsaftes  konnte  doxcli 
das  antitoxiiohe  Serum  beseitigt  werden.  Anderseits  werden  anderweitige  Giftstoffe  (findo> 
toxine  usw.)  in  gr((8serer  Menge  nicht  frei 

Besonders  lehrreich  gestalteten  sich  die  Versuche  mit  Kulturen  als  Ii^jektiongraateriaL 
Verfasser  unterscheiden  hodi^mlente  atoxische  und  weniger  yirulente  toxische  Knltnien, 
erstere  gewonnen  aus  originärem  Bauschbrandmaterial  durdi  Aussaat  In  zuckerfrcie  Nftkr- 
böden,  wie  die  originären  Bakterien  durch  antitoxisches  Serum  nicht  beeinflussbar,  w&hrend 
die  Toxingenerationen  dem  Einflüsse  des  antitoxischen  Serums  in  hohem  Kasse  zugoB^licli 
lind.  Aber  nicht  bloss  die  exquisit  toxinliefernden  Generationen  werden  yom  antitoxischen 
Serum  glatt  beeiidlnsst,  sondern  es  genfigt  die  einmalige  Passage  der  Bakteren  fiber 
Zttckeragar  mit  nachfolgender  Zfichtung  in  auckerhaltiger  Bouillon  zur  Erzeugung  iene» 
Zustande»  der  Bakterien;  oder  andere  geringfügige  Andeningen  der  Versuchstedmik. 
Kaninchen  sind  im  allgemeinen  schwer  mit  Bauschbraad  zu  infizieren.  Gelegentlich  ab^ 
gelingt  die  Infektion,  befördert  durch  Hinzugeben  von  Toxin  zum  Bauschbrandsaft,  und 
die  Hochzfichtnng  Ton  durch  eine  Bedke  Ton  Generationen  wirksamen  ELaninchenrauschbrand. 
Und  gegen  diesen  werden  die  Kaninchen  durch  antitoxisches  Serum  prompt  geschätzt. 
Ja  mit  antitoxisdhem  Serum  yorbehandelte  Meerschweinchen  bleiben  nach  Übertragung  des* 
KaninchennittBchbiandes  öfters  gesund,  während  mit  normalem  Serum  yorbehandelte  Kontroll- 
tiere  eingehen.  Die  Kaninchen  sind  ffir  die  Originärbakterien,  welche  gar  kein  Toxin 
liefere,  nicht  empfänglich,  dagegen  wohl  fär  die  toxinsezemierenden  Generationen.  Bei  der 
Behandlung  der  Kaninchen  mit  Bauschbrandsaft  findet  yeimutlich  eine  Auslese  von  solchen 
Generationen  statt,  welche  durch  antitoxisches  Serum  beeinflusst  werden. 

Durch  wiederholte  Behandlung,  von  Meerschweinchen  mit  steigenden  Mengen  Bauach- 
brandsaftes  ist  die  Herstellung  eines  Serums  gelungen,  welches  gesunde  Tiere  in  Mengen 
von  O.Oo— 0.1  ccm  verlässlich  gegen  die  Baus^brandinfektion  mit  Bauschbrandsaft  schfttzl 
(antiinfßktidses  Serum).  Es  schätzte  auch  gegen  die  dem  Bauschbrandsafte  äquivalenten 
originären  Kulturen,  nicht  aber  gegen  die  vom  antitoxischen  Serum  so  leicht  beeinfliass- 
baren  Toxingenerationen,  selbst  ^enn  diese  vor  der  Einverleibung  in  das  Tier  vom  prft- 
formierten  Gifte  durch  vorsichtiges  Erwärmen  befreit  waren.  Die  Tatsache,  dass  der  hodi- 
virulente  Zustand  der  Bauschbrandbakterien  bei  geeigneter  Zfiditung  unter  gesetzmlfisigen 
Erscheinungen  in  einen  exquisit  toxinbildenden  übergeht,  dass  schon  im  Gewebssafte  Toxin 
gebildet  wird,  spricht  dafür,  dass  die  Toxinsekretion  mit  einem  wichtigen  vitalen  Vor* 
gange  genetisch  verknfipft  ist.  Es  scheint  wahrscheinlich,  dass  im  Zelleibe  der  lebenden 
gochviimenten  originären  Rauschbrandzillen  ein  besonders  beschaffener  Plasmateil  vor- 
handen ist,  welchem  die  Befähigung  zukommt,  bestimmte  lebenswichtige  Stoffe  unbduuintcr 
Art  ans  den  Geweben  oder  Säften  aufzunehmen  und  rasch  zu  zerstören.  Dieser  Tefl  des 
Zelleibes  wfirde  wie  Hefezellen  den  Zucker,  die  lebenswichtigen  nur  in  besdnSnkter 
Monge  vorhandenen  und  schwer  ersetzbaren  Stoffe  beständig  an  sich  mssen  und  «o  dei 
Wirt  im  Sinne  eines  echten  Schmarotzers  plUndem.  Das  Toxin  dürfte  zu  dieser  plasmati- 
tisdien  Gruppe  in  genetischer  Beziehung  stehen  derart,  dass  es  sich  an  ihrem  Aulban  be- 
teiligt und  nur  gelegentlich  bei  ihrem  Zerfalle  oder  bei  einer  bestimmten  biochemischen 
Umsetzung  frei  und  ansgeschloden  wird.  v.  Boltenstern  (BeriünV 

Es  müge  in  Hevag  auf  dio  Frage  des  toxischen  AggA^ssins,  bHw.  aggresnven  Tesissoder 
Endotoxins  dos  BauschbrandeB  daran  erinnert  eeiri)  dassMchou  TinnTnin  rhr  T h  1 H  o  faitguatBllt 
haben,  dass  diewr  BazUloa  in  Martin  scher  Bouillon  Toxin  büdet  tmd  dass  dieses  Toxin  iiMatlr 
ohemotaktiach  wirkt.   Von  Tosdn  befreite  Basillen  bsw.  Sporen  verfallen  der  Phagoaftose;  tmf  Sscr 


kiteatijcbe 
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immnmwv  nica«  anroa  toxmireie  »poren  oder  Saiillen  oder  NukJeoproteide  dar  Baailieii  enEiett 
werden,  sondern  nnr  dnxoh  kleinste  Mengen  des  abgeschwilohten  Toxins;  die  aktive  Ifimwaität  iiad 
das  UeUsemm  sind  also  antitoxiftch-antia^greseiv. 

Andernfalls  haben  Vai Ha rd,  Vincent,  Meisert,  Bordet  gezeigt,  dass  beliUr  kttnsIlicbeB 
Infektion  die  negativ  chemo taktiscli  aggressiven  Toxiue  sor  Ersielnng  töcuicher  lufektfon  «otii  dnzrb 
die  negativ  chemotaktische  Milchs&uro  ersotst  werdnn  kennen. 

AJiulioh  liegen  die  YerlLUitnisste  bei  malignem  Odem.  Hier  sind  Toxine  von  Boux  and 
rhamberland  in  Kiltraten  olkaliachoD  Fieischbrois  erzielt  worden.  Auoh  hier  borrüat  die  natAr-^ 
liclie  Immunitttt   nach  Bosson  auf  der  Phagoeytosef  welcher  Forscher  anch  konstatierte,  da«  dis 


tüUiolie  Infektion   aus.     Auch    sonstige   den   inneren   Organismns  schwächende  Bakterien  können 
so   als  Aggressine   unspeziüscii  den  Boden   für   dio  nicht  gütigen  Sporen  des  Odems  prttpiirieiefi.  ' 
Dasselbe  wt  hier  ebeofadls  mit  der  MilohsZure  der  Füll.  •         *-  *-    *— 


^S.  Bosson,  Annales,  Inst.  Tastear  1  ti5,  No.  2  \iiid  7,  Laclainche-Vall^e,  ibidem  1901). 

(1'.) 
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848)  Manrtee  NieoIIe,  Une*  conccptiou   g^ii6rale   des   anticorptf    et   de   lenrs 
effets.    Si>Gi6t^  de  Biologie,  13  juiUet  1907,  t.  LXIII,  n^  26,  p.  77. 

I.  Lesj  aaticorps  artiiiciels  peuvent  6tre  diyisfe  en  trois  gioupes,  8ttivaiitla]mtttie4le8 
ooTps  ou  aittif^^acs  correspoudante  : 

a)  Les  anticorp«  des  cellules  animaleB,  v6g6talos  ou  mierobiennes,  oompreoant 
deax  tjpes  bien  cpimiis  et  diam^talement  opposös  par  leur  action  :  les  cjtö- 
coagoliues  lagglatinines)  et  les  cytolyeines.  Les  cytocoagubnes  modillent 
r^tat  physiqnc  et  chimiqne  de  tous  los  6l6ments  sensibles  et  paialysent  ceox 
qui  sont  mobiles.  Les  cytolysines,  en  attaquant  les  celloles,  liböreut  des 
poisons  auxquels  on  peut  dooner  le  nom  d'endotozines  vraies. 

b)  Les  anticorps  des  matiör es  albumiacides  animales,  y^götalos  ou  nücrobicnnes,  qui 
jouisfient  du  poaToir  antjg6iie,  eomprenant  1«^  albuminocoagulines  (prteipitines) 
et  les  albiiminolysines  (conception  nouvelle).  Les  albaminocoagulines  con- 
densent  les  substauces  sensibles,  mais  ne  les  pr^cipitent  qu'ln  vitro.  Les 
albuima(^ysine8  attaqucnt  les  mati^res  albuminoldes  et  en  hblfent,  ici  encoie, 
des  endotoxines  vraies. 

c)  Les  anticoii»8  des  toxines  Kolubles  eomprenant  les  toxicoagulines  (antitoxines) 
et  les  toxinolysines  (conception  nonvelle).  Les  toxicoagulines  condensent  les 
toxines  bensibles  ^sans  que  cette  condensation  se  manifeste  &  Foell  nn,  au 
miciT>8copo  ou  k  rultramicroscope.  Les  toxinolysines  attaquent  ces  m^es 
toxiaee  et  en  liberent  les  toxines  vraies,  sans  qu'il  y  ait  non  plus  de  duunge- 
ment  risible  in  vitro« 

II.  Les  anticoips  des  cellules  no  ropr^scntent  en  sonune,  que  les  anticorps  des 
''sDKimiBOides  ignr^s^'  et  ne  diffi&rent  point,  essentieUement,  de  ceux  des  albuminoides  neu 
fignrte.  Les  anticorps  des  toxines,  bien  que  so  rattaebant,  cux  auasi,  anx  anticorps  des 
albiiniinoldes,  s'en  ßcartent  assez,  et  par  lenrs  caractöres  propres  et  par  ceux  de  Ican 
uitigine^  pour  m^tcr  une  place  &  part 

IQ.  L'oTganisme  animal,  auqncl  on  adnunistre  une  cellule,  un  albuminoide  ou  une 
toxine,  T6agit  par  le  moyen  des  deux  anticorps  conespoudants,  coaguline  et  lysiiie.  Dand 
k  nu^onte  des  cas,  ces  deux  anticorps  sont  form^s  pai&Iielem«nt,  bien  que  leurs  quanütös 
n'spectives  demenreut  babituellemcnt  variables,  ^  un  moment  donn6  et  en  un  point  donnft 
de  Ttottomie.  CTest  cette  varialnlitö  dans  le  temps  et  dans  le  lieu  qno  tnidaisent  les 
phÖDom^nes  de  rimmiinitfi  et  de  lliypersensibilitö. 

IV.  A  un  point  de  vue  th^orique  et  absolu,  on  pourrait  coaöd^rer  les  coagnlines 
eowue  reprteentant  les  „bons"  anticorps,  et  les  lybines  comme  repj<&aentant  les  „mauvais^. 
Sa  eflet,  dans  le  cas  oö  elles  prödominent,  les  coagulines,  en  condensant  rapidement  les 
utigaKS,  foamiss^t  k  Torganiame  le  laps  de  tenps  n^essaire  pour  lea  attaqucr  pcu  i  peu, 
MOS  qu  k  qtianÜt^  de  poison,  Hbörfee  par  unit^  de  temps,  ]^i£.se  d6tenniner  des  accidents 
toxiqaes  (on  tont  a«  moins  morteis).  Les  lysiaea,  au  contnure,  nous  apparaisscnt,  lors  de 
lev  frftdominauce,  conune  les  agents  d'un  empoisonnement  oblige  et  parfois  foudroyont, 
tar^  rteonomie  n'otfre,  vis-ik-vis  des  endotoxines  vraies,  qve  des  moyens  de  defense  trte 
fimitis,  teis  que  ceux  qu'elle  oppose,  par  exemple,  anx  flieaioides. 

y.  n  faadra  donc,  coonaissaut  le  double  mode  rßactionnel  de  T^conouiie,  s'eiforcer 
<)c  provoquer,  solon  les  cas,  la  formation  pr^pond^rante  de  coagulines  on  de  lysines. 

VI.  On  est  condttit,  par  analogie,  4  consid^i^er  les  ph^nomenes  de  r^sistjinxse  et  de 
senoibiiitö  normales  comme  la  r6duction  des  pbönomenes  d'byperr^sistancc  et  d'bypersensibüit^ 
(artüicielles);  les  premiers  se  trouveraient  donc  sous  la  d^pcndance  6troite  (bien  qne  non 
eidudve)  de  coagulines  et  de  lysincs  normales.  Jolly  (Paris). 

249)  WiUMI  H.  M «Bwarli«,  Journal  of  Biological  cbeniisUy,  vol.  III,  No.  ö,  p.  SBth. 

It  does  not  seem  possiblc,  at  present,  to  devise  an  indireet  metbod  ol  aniü!ysis  by 
Beans  of  wbicb  the  residuid  amboceptor  in  an  exposed  heated  bemolytic  senim  can  be 
nessured.  Sason  (Edinburgh). 

250)  H.  Bcebliold,  Die  elektiische  Ladung  von  Toxin   und  Antitoxin  (Inst  ftti 
exper.  Ther.  zu  Frankfurt,  a.  IL).    Müncb.  med.  Wocbensclir.  1907,  Nr.  89. 

Mit  einem   neuen  Übcrftthrungsapparat  hat  Verfasser  Vessucho  angestellt,  um  die 
Waaderungsriehtnng  von  Diphterietoxin  und  -antitoxin  im  elektrischen  Stromgefölle  fest- 
'^en.    fi^  zeigte  sich,  dass  das  Toxin  an  der  Anode  etwas  abgeschw&cht  wird.    Für 
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dAB  Antitoxin  ist  die  Wanderungsiichtung  nicht  ausgespToehen,  Das  Dicht  nentnile,  ftber- 
BdiÜBbige  Toxin  entiialtende  Toxin- Antitoxingemisch  bat  etwas  mehr  Neigung,  nach  der 
Kathode  na  wandern,  besonders  wenn  die  Überftthnin^  sofort  nach  der  Mischong  edolgV. 

Bei  den  Fi eld-Tea^u eschen  Versuchen  ist  die  kathodische  Wanderung  im  all- 
gemeinen  und  die  des  Antitoxins  viel  ausgesprochener.  Doch  will  Verfissser  den  darana 
gezogenen  Schlttssen  nicht  folgen.  Denn  ihre  Anuahme,  dass  nur  Substanzen  mit  entgegpen« 
gesetzter  elektrischer  Ijadung  wahre  chemische  Beaktionen  eingehen  können,  trifft  nicht 
zu.  Die  meisten  organischen  Reaktionen  gehen  zwischen  KSrpem  vor  sich,  welche  elek- 
trisch neutral  sind,  ja  es  können  sich  sogar  Stoffe  yerbinden,  welche  gleichsimuge  elek- 
trische Ladung  aufweisen. 

Jede  Hypothese  muss  die  spezifische  Natur  der  Toxin-Antitoxinbindung  berücksich- 
tigen'. Handelte  es  sich  um  eine  bbsse  Adsorptionserscheinung,  so  wäre  nicht  TerBtftndlicIi, 
warum  das  Diphteiietoxin  gerade  nur  vom  Diphteiieantitoxin  und  nicht  auch  Tom  Tetanns- 
antitoxiu  oder  gar  den  Körpergeweben  abge^ttigt  wird. 

Bei  der  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin  kann  audi  die  Molekulargrösse  der 
Stoffe  eine  Rolle  spielen.  Man  darf  aber  audi  nicht  behaupten,  dass  der  physikallsehe 
nämlich  kolloide  Zustand  allein  die  Toxinantitoxinabäaugung  erklärt,  und  dass  es  auf  keines 
Fall  eine  chemische  Bindung  sei.  y.Boltenstern  (Berlin). 


251)  J»  1«  CrnW|  On  the  ^Danysz  effect,'*  with  reference  to  the  nature  of  the 
toxin-antitoxin  reaction.    Joum.  of  Hygiene,  1907.  / 

One  of  the  most  important  methods  of  elucidatiug  the  nature  of  the  reaction  oceor- 
ring  between  toxins  and  antitoxias  is  based  on  the  ''Danysz  effecf  Danysz  f oünd  that 
when  ricin  or  diphteria  toxin  was  brought  into  contact  with  its  corresponding  antibody 
the  degree  of  neutraüsation  depended  upon  the  method  adopted  in  preparing  the  mixtnre^, 
in  the  sense  that  when  the  toxin  was  addcd  to  the  antitoxin  in  two  fiBctioos,  a  ooosi- 
derable  time  being  allowed  to  ellapse  betweeu  the  additions,  the  lesultaht  mixture  con- 
tained  a  much  larger  amount  of  free  toxin  than  in  the  case  when  the  total  quantity  of 
toxin  was  added  at  once  to  the  antitoxin.  These  observations  have  been  confirmed  by 
others,  and  the  ^Danysz  effect"  has  been  found  to  hold  for  many  other  toxin-antitoxin 
reactions. 

Becently  Madsen  and  Arrhenius  (Centralbl.  f.  Bacteriol.  u.  Parasitenk.,  Jena,  1907, 
Qrig.-Bd.  XXXTX,  S.  189)  gave  a  Condensed  account  of  thcir  work  on  this  subject,  the 
snlratances  used  being  tetanolysin  and  antilysin. 

It  seems  to  C.  howerer,  that  tetanolysin  is  not  the  most  suitable  substance  with 
which  to  .investtgate  the  "effect/'  owing  to  its  rapid  deterioration.  Further,  the  equiva- 
lents  which  they  liaye  deduccd  for  the  relation  existing  between  toxin  and  antitoxin  are 
arbitraiy.  They  assume  that  if  the  time  of  contact  of  the  first  fiaction  of  the  toxin  with 
the  antitoxid  be  prolonged,  the  Danysz  effectwUl  ultimately  reach  a  limiting  value;  bot 
the  experimental  evidence  advanced  gives  no  pronounced  indication  in  this  direction.  If, 
howeyer,  a  limiting  yaJue  does  exist,  that  chosen  by  Madsen  and  Arrhenius  is  incoa- 
sistent  with  the  experimental  data.  AU  the  subsequent  calculations  and  conolnsions  of 
Arrhenius  are  based  on  this  enonous  limit;  for  he  submits  the  differences  obtaining 
between  this  value  and  that  holding  for  other  periods  of  contact  to  examination.  He  finds 
that  these^  differences  correspond  to  a  formula  which  indicates  that,  on  Standing,  the  free 
antitoxin  in  the  system  undergoes  a  monomolecular  change.  On  the  other  band,  C.  finds 
that,  on  graphieally  plotting  out  Madsen' s  experiments,  a  higher  limiting  value  is  more 
probable,  and  on  recalculation  the  differences  are  more  compatible  with  the  formula  for  a 
bimolecular  reaction.  Arrhenius'  view,  tiiat  the  equivalents  found  by  bim  to  hold f<»r the 
toxin-antitoxin  relation  are  confirmed  by  bis  "Danysz  effect"  calculations,  is  consequently 
not  yalid.  Expediency  appears  to  be  the  only  justification  for  assnming  that  the  *'effect" 
is  dne  to  an  antitoxin  modified  in  the  sense  supposed  by  Arrhenius;  and  the  same  mij 
be  Said  of  the  yiew  of  von  Dungern,  which  attributes  the  phenomenon  to  a  modification 
of  toxin,  namely,  epitoxonoid. 

It  therefore  remained  to  test  whether  the  analogy  which  C.  and  others  have  found 
to  hold  between  the  fixation  of  toxin  by  antitoxin  and  adsorption  phenömena,  e.  g  tbe 
staining  of  atissue  by  adye»  held  in  all details fwr the  "Danysz  effect".  The  experimental 
work,  so  far,  with  filter  paper,  porcelain,  ball  clay,  as  absoibing  matcrials,  and  fuchsin, 
erythrosin,  methyl  green,  methylene-blue,  etc.,  as  staining  substanccs,  indicates  that  all 
the  rektions  found  by  Madsen  and  Arrhenius  to  hold  for  the  "Danysz  effect"  with 
tetanolysin  and  antilysin  can  be  satisfactorily  reproduced. 

An  inqniry  is  now  procceding  into  the  mechanism  of  these  adsorption  phcnomena. 

Eason  (Edinburgh). 
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25S)  Ptarf«8  and  Kettbauer,  Physikalisch-ehemiseh«  Uutersachangen  über  Lcsi- 
thin  and  Cholesterin.    Biochemische  Zeitschi.,  Bd.yn,  Nr.  1—2. 

Yoxiiegende  Arbeit  ist  eine  einffehende  Nachprüfung  der  Eesnltate  Ton  W.  Koch, 

weicher  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  Säuren  die  Snspension  der  kolloidalen  Körper  fällen, 

Alkalien  sie  I5sen;  dass  Salze  der  Alkalimetalle  nnd  dreiwertiger  MetaJle  in  keiner  Kon« 

'  le&tcation  fiülen,  die  Salze  zweiwertiger  Metalle  Niederschläge  bilden,  Nichtelektrolyte  nnd 

KoUiide  ohne  sichtbaren  Einflass  sind,  Salze  ein*  und  dreiwertiger  Kationen  die  durch 

'sveiwertige  MetaUe  erzengten  Fällungen  hemmen. 

Interessante  Tatsachen  ergaben  sich  hinsichtlieh  der  Salzfällung;  namentlich  in  bezag 
auf  die  I^nngshemmung  und  ISsende  Wirkung  konzentrierter  SaUlOsnngen.  Sieht  man 
die  Sidzwiikung  anf  £i  weiss  als  Interferenz  feiender  Kationen  und  Kteender  Anionen  an, 
10  mftsste  man  annehmen,  dass  im  vorliegenden  Fall  von  einer  bestimmten  Konzentration 
•b  der  löBende  Effekt  des  Anions  überwi^.  Zwischen  Lezithin-  und  Eiweissfiillung  be- 
geht ferB€r  der  Unterschied,  dass  die  Mg-Salze  sich  beim  Eiweiss  an  die  Wirkung  der 
Alkalien,  bei  Lezithinsuspensionen  an  die  Erdalkalien  anschliessend 

BajN  Kochs  Anschauung  vom  Antagonismus  eü»  und  zweiwertiger  Ionen  nicht  ge- 
i  sigend  begrflndet  war,  geht  daraus  hervor,  dass  z.  B.  konzentrierte  MgSO^-LösHng  die 
I  fifiang  mit  SaG,  hemmen  kann  und  umgekehrt 

In  bezug  anf  die  Schwermetallfällung  scheint  am  besten  begründet  die  Anschauung, 

dass  das  kolloidale  Metallhydroxyd  des  hydrolytisch  dissoziierten  Salzes  das  wirksame  Agens 

[daistdlt  (Biltz,  Neisser,  Friedemann),  während  Overton  die  EiweissfäUung  durch 

;  Quecksilbexsalze  auf  die  lipoidlOslichkeit  des  Sublimats  bezieht    Dagegen  spricht,  dass 

sieh  fithemnlßslichcs  HgCy,  wie  HgCl«  verhält 

Die  Salzfiillung  bei  Cholesterinen  gleicht  der  der  Suspensionskolloide  von  ano- 
.  disdier  Koavektion.    Fttr  die  Fällungen  dieser  Kolloide  kommen  die  Eigenschaften  der 
Kationea  in  Betracht 

Die  SäurefäUbarkeit  und  die  Alkalilöslichkeit  derLeiithin-  und  Gholesterinsuspeniion 
;  iprieht  fflr  ihre  anodische  Konvektion.  Cholesterin  vediält  sieh  hier  wie  ein  anorguiisches 
I  SBodisches  Kolloid,  Lezithin  wie  ein  saurer  Eiweisskörper,  etwa  Muzin,  der  vom  Üoeischnss 
;  der  S&nre  umgeladen  wird. 

Die  mit  der  Verdftnnung  steigende  Fällungsgrenze  der  Lezithinsuroensionen  erinnert 
!  aa  die  Anssalznng  der  Proteine,  w&rend  das  Verhalten  der  Cholesterin-Eisenchloridfilllnng 
die  Gesetze  der  Salz-KoUcndfällung  vieler  anorganischer  Kolloide  sowie  der  Schwermetall- 
Eiweissfällang  erkennen  lAsst 

Ebenso  erinnert  die  Beversibilität  der  LezithinfäUnngen  an  die  Anssalznng  der 
Proteine,  die  Irreversibilität  der  Cholesterinflockungen  an  das  Verhalten  instabiler  Kolloide 
nad  Snapensionen.   » 

Hnber  scheidet  die  Kolloide,  deren  Litonng  die  innere  Beibung  des  LSsungsmittels 
eihöht,  von  solchen,  die  diese  unbecinflnsst  lassen,  und  nennt  erstere  hydrophile,  letztere 
So^ensioiiskolloide. 

Die  hydrophilen  besitzen  nur  in  geringem  Grade  die  Eigenschaften  der  Kataphorese 
(forgflltig  dialysiertes  Eiweiss  ist  elektrisch  neutral  —  Pauli),  ihre  Losungen  werden 
meist  erstYon  hohen  Salzkonzentrationen  gefällt,  beide  Ionen  sind  fllr  das  fUllungsveimttgen 
der  einzelnen  SaJze  v(m  Belang. 

Die  Suspensionskolloide  besitzen  dagegen  ansgc^q^rochen  elektrische  Ladung,  sind 
gegen  Salze  ziemlich  empfindlieh,  und  ihre  Fällung  wird  durch  da^enige  Ion  verursacht, 
das  ümen  enti^rcchende  tertiäre  elektrische  Ladung  besitzt. 

Demnach  ist  die  Lezithinsuspension  den  hydrophilen  Kolloiden  zuzurechnen,  dagegen 
das  Cäiolesterin  verhält  sich  wie  ein  typisches  Snspensionskolloid. 

Die  Reaktion  des  Lezithins  und  Cholesterins  mit  anderen  Kolloiden  ist  prinzipiell 
iu  keuer  Weise  von  den  bei  derartigen  Prozessen  beobachteten  Erscheinungen  unterschieden. 

Zwei  entgegengesetzt  elektrisch  geladene  Kolloide  reagieren  miteinander  bei  ge- 
wissen optimalen  Mengenverhältnissen  unter  Au6£k)ckang  und  elektrischer  Neutralisierung. 
I  Dss  im  tfberschnss  vorhandene  Kolloid  fiberwiegt  im  Beaktionsprodnkt  Cholesterin  reagiert 
mit  Mastix  nicht,  wohl  da  beide  elektroncgativ  geladen  sind,  durch  Lezithin  wird  es  vor 
der  Salzßllnng  geschfitzt    Mit  Saponin  bilden  beide  Substanzen  KoUoidverbindnngen. 

Die  SäurefäUbarkeit  des  Lezithins  wird  nach  Kobert  durch  Saponin  angehoben, 
wogegen  Cholesterin  mit  Saponin  eine  durch  (NH«)^  SO4  fällbare  Verbindung  gibt  Saponin 
im  Oberschuss  wirict  nämlich  fär  Lezithin  als  Schutzkolloid.  Dasselbe  zeigt  sich  bezüglich 
der  Wechselwirkung  zwischen  Saponin  und.  Cholesterinsuspension.  Eine  FäHnngsreaktion 
zwischen  Saponin  und  Lezithin  ist  nicht  zu  beobachten,  wohl  wegen  der  hochgradigen 
StabiUtät  beider  KoUoide. 


~  im  — 

Dagegen  trat  zwigchen  Saponin  and  Cholesterin  bei  bestimmten  HengeiiTerUIt- 
uissen  eine  eigenartige  NiedeTschlogsbildung  auf.  Die  Aufhellung  der  LezithinsuspensioB 
durch  Si^nin  ist  ein  Vorgang  ohne  Analogie  in.  der  Kvlioidchemie. 

Die  Weehselreaktion  z>»ischen  £iweifi8  und  Lezithin-  sowie  Chole6terin8aspeiisio& 
gteicbt  ebonfallB  typischen  Kolloidreaktionen.  Die  Einwirkung  von  Eiwcise  auf  Lezithio 
uranltieit  aus  seiner  Schutzwirkung  gegenüber  fällenden  Elektrolyten;  zu  gegenseitiger  Ans- 
ilockung  kommt  es  nicht  wohl  infolge  der  hohen  Stabilität  beider  Kolloide.  Das  Suspesr 
sionskofioid  Cholesterin  wird  dagegen  von  Eiweiss  wie  BÜe  SuspeuaionskoUoide  bei  nesntraier 
Beaktiou  in  bestimmten  Mcngenyerhältnissen  leicht  gefällt  Natives  Serum  f&Qt  nicht 
wegen  seines  SaLsgehaltcs,  wohl  aber  dialysiertes  Serum. 

EndHoh  bilden  Lezithin  und  Cholesterin  miteinander  eine  KoUoidverbindnng',  wie 
aus  der  Schutzwirkung  des  Lezithins  für  Cholesterin  hervorgeht 

In  bezug  der  Einwirkung  der  Salze  auf  Zeilen  verlegt  Hdber  den  Angri&ptaikt 
derSalse  in  die  Kolloide  der  Plaananiembran.  Entsprechend  zeigten  Ov ertön  und  Hejer, 
dass  die  Pennabilität  der  Zelle  durch  die  Lipoide  beherrscht  wird.  Denkt  man  sich  mit 
Höber  die  Zelle  von  einer  Plasmamembran  aus  Eiweiss  uud  Lipoiden  umgeben,  so  beruhen 
■die  mannigfaltigen  Salzwirkuugcn  auf  physikalisch-chemischen  Zustandsändemngen  dieser 
K<^loide. 

Da  die  vorliegenden  Untersuchungen  dieselbe  Kcihcnfolge  Im  I^lungsvermd^n 
4er  Ionen  nachgewiesen  haben,  welche  für  die  Eiweissfällnng  gilt,  so  mnss  man  als  An^ 
griffspunkt  der  Salzwirkung  auf  die  Zellen  das  Lezithin  der  Pl^smamembnin  ansehen. 

Das  Vermögen  konzentrierter  Lösungen  mancher  Salze,  die  Lezithinsuspension  auf- 
suhalten,'  dürfte  die  Ursache  ihrer  hämolytischen  Wirksamkeit  in  hypertoxischer  LSsung 
sein;  denn  hämoly gierende   uud   lezithinKVsende  Wirkung  geht  bei  den  einzelnen  Salzon 

riillel.   Diese  auffailendo  Wirkung  erhellt  auch  die  Wirkungsweise  blutlöscndcr  Substanzen, 
wirkt  auch  Saponin  lezithtnklärend. 

Die  Keaktiou  zwischen  Lezithin  und  Si weiss  charakterisiert  die  Zustandaform,  die 
dem  Lezithin  in  den  C^ewebssäften  zukommt  Die  Fällbarkcit  des  Cholesterins  ist  fBlx-  die 
Entstehung  der  Cholesterinkonkremente  im  Organismus  von  Interesse. 

Pappenheim  (Berlin). 


253)  Otto  Porges  und  Ernat  Xeubaaer,  "Cber  die  Kolloidreaktionen  wässriger 
Lezithin-  und  Cholesterinsnspensionen.  (I.  med.  Klin.  in  Wien.)  Wiexu  klin. 
Woch.    1907,  No.  42. 

Die  Salze  der  Alkalimetaiic  fallen  Lezithiosuspf'nsiouen  iu  mittleren  Konzentrationen 
in  einer  eng  umgrenzten  Fälliingszone.  Bezüglich  der  Breite  der  Füllilngszone  und  des 
Schwellwertes  der  Flockimg  landen  Vtjrfasstir  tine  liüihenfolge  der  Anionon,  welche  mit 
der  von  Hofmeister  und  Pauli  für  die  Eiwoisäfallnng  enuitteltcn  vollkommen  fiberetn- 
stimmt  Bei  Jod-undRhodausalzen  tritt  die  Fällung  überhaupt  nicht  mehr  in  Eracheinang. 
^in  grosser  SsübsQbcrschuss  hat  nicht  nur  eine  fälle udc,  sondern  sogar  eine  aufhellende 
Wirkung  auf  die  Lezithinsuspension,  insbesondere  bei  höheren  Konzentrationen  der  Bromidei 
Jodide  und  Bhodanide.  Die  Kationen  K,  Na,  I^  H^  siml  nicht  sonderlich  unterschieden.  Die 
Sabe  der  Erdalkalien  fällen  die  LezithiususpcDsion  in  zwei  von  einander  getrennten 
Fällungszonen.  Das  Magnesium  schlicsst  sich  imiiegeuMatze  zu  den  bei  der  EiweissfSUvng 
beobachteten  Verhältnissen  den  anderen  Erdalkalien  au.  Bezüglich  der  Breite  derF&Uung^ 
Eonen  ergibt  sich  bei  zu  nehmender  FitUan^  die  Eeihe  Mg,  Ca,  Sr,  Ba. 

Schwermetalle  fällen  bis  auf  einzelne  Ausnahmen  iu  zwei  getrennten  FftUungszonea. 
Nur  Hg-Sake  fällen  in  keiner  Konzentration. 

Die  Cholcsterinsuspension  zeigt  die  gleichen  Füllungsverhältnisse  mit  Salzen  wie 
gewöhnliche  Suspensionskolloide.    Nur  Hg-Salze  wirken  auch  hier  nicht  fallend. 

Säuren  föUen  Lezithinsuspensionen  in  einer  oder  zwei  Fällnngszoucn,  Cliolcaterin  von 
einer  bestimmten  Konzentration  ab  in  ununterbrochener  Fällungsreihe,  Alkalien  föllen  nicht. 
Nichteloktrolyte  fiülcn  weder  Lezithin  noch  Chole^torinsuspcnsion.  Harnstoff  wirkt  auf 
Lezithinsuspcusion  aufhellend.  Lezithin-  und  Cholestci-iusuBpensionen  reagieren  mit  zahl* 
reichen  Kolloidlosungen,  \\ie  durrh  FallungserscheinuRffen  oder  Nachweis  der  sogeuanated 
Sciiutzwirkung  sich  ermitteln  lässt.  Unter  anderem  bilden  sie  mit  Eiweiss  KoUoidver* 
hindungen.    So  z.B.  wird  Cbolesterinftuspension  durch  neutrales  Serum  ausgeflockt 

V.  Boltenstern  (Berlin}. 
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254)  W.  Maiiwarliig,  Chang^es  in  the  third  seriini  component  due  to  cxposnre 
to  corpuseles.    Zeatnilbl.  f.  Bakt.    Bd.  XLV,  1. 

IiL  einer  Mheien  Arbeit  hatte  Verf.  gezeigt,  dass  Ziegensenim,  das  gc^en  Scbaf- 
Uotsenua  immaniBiert  war,  nebea  Ambozeptor  und  Komplement  nocii  eine  dritte  aktive 
KomfODente  hat.  Dritte  Komponente  (erhitztes  normales  Ziegensernm)  wurde  mit  Blnt- 
Jdkpeicheii  zusammen  gebracht.  Wurden  diese  nach  längerem  Stehen  abzentrifugicrt,  so 
mr  die  Wirkung  der  dritten  Komponente  auf  die  H&molyse  herabgesetzt,  bezw.  wenn  sie 
an  und  für  sich  antiiytisch  gewirkt  hatte,  war  diese  Wirkung  vergrößert.  Diese  anti- 
^jtische  Substanz  schien  von  den  Blutkörperchen  auszugehen,  da  physiologische  NaOl- 
LOsang,  mit  der  die  Blutkörperchen  extrahiert  waren,  antiiytisch  wirkte.  Nicht  vorher  mit 
Btetkfiiperchen  behandelte  dritte  Komponente  konnte  durch  Zusatz  von  dem  ebenerwähnten 
Blntköfperchen-Extrakt  in  ihrer  Wirkung  der  vorher  mit  Blutkörperchen  behandelten 
dritten  Komponente  gleichgemacht  werden.  C.  Hoff  mann  (Berlin). 

SS6}  /.  HeBden^m-Smitbf  Increase  in  the  complement  content  of  fresh  blood 
sexnm.    Pioceedings  of  Boyal  Society.    Vol.  LXXIX,  B.  533,  page  378. 

Henderson  Smith  concludes  that  the  senun  first  separating  from  shed  blood  may 
dif er  in  eomposition  from  that  separating  latcr.  With  normal  blcK^d  of  rabbit  or  guinea 
pig,  the  aniount  of  haemolytic  complement  contained  in  the  first  serum  to  separate  is 
oompaiatively  small,  and  progrcssivcly  increases  in  serum  separating  later  for  a  period  of 
5  to  7  hours  in  the  case  of  rabbit,  3  to  4  hours  in  the  case  of  guinea  pig,  to  reaeh  a 
jiflxiranm  two  or  three  times  as  large  as  the  amount  first  observed. 

Even  after  xemoval  from  the  dot,  the  amount  of  complement  may  increase  in  serum 
which  sepaiated  soon  after  the  blood  was  drawn,  but  this  increase  is  slight  This  inereascd 
activity  of  serom  is  not  peculiar  to  the  haemolytic  compiements.  With  the  blood  of  im- 
munised  animals,  immune  body  does  not  increase  in  this  manner.  With  the  blood  of  im- 
mnnised  ü&imals,  the  haemolytic  compiements  may  increase  in  anioant  but  this  increase  is 
not  alvrays  present,  and  when  it  does  occur  is  less,  and  reaches  its  maximnm  more  quiddy 
than  is  the  case  with  normal  blood.  The  alteration  thees  produced  by  the  process  of  im- 
BuniaiDg  prohAblv  affects  only  the  haemolytic  compiements  related  to  the  immunising 
agent^  and  not  other  haemolytic  compiements  which  may  bc  prcsent  in  the  serum. 

Eason  (Edinburgh). 

2dS)  je»  Friedherger,  Über  Haltbarmachung  der  Komplemente.  (Hyg.  Institut  zu 
Königsberg.)    Beri  klin.  Woch.    1907,  No.  4t 

Dnrch  Zusatz  von  grösseren  Mengen  Kochsalz  gelingt  es  auf  die  ein&chste  Weise, 
ohne  irgend  welche  Kautelen  die  Komplemente  des  Normalserums  zu  konservieren.  Denn 
der  Auäall  der  Kontroiversuche  ergab,  dass  dio  Konnervienmg  der  Komplemente  in  den 
Venmchen  lediglich  auf  dem  KochsaJzgehalt  der  Sera  beruhen.  Durch  diesen  werden  die 
Komplemente  entweder  in  eine  stabilere  Modifikation  fiborgeffihrt  oder  es  werden  komple- 
mentveniehtende  Substanzen  des  Normal^erums  an  ihrer  Wirkung  gehindert. 

Durch  Eintrocknen  der  Sera  hei  Zimmertemperatur  und  namentlich  im  Exslkkator 
llfibt  sich  gleichfalls  eine  Komplemcntkouscrvierung  erzielen.  Doch  besteht  zwischen 
gesalzenen  und  ungesalzenen  Serls  kein  wesentlieher  Unterschied.  Namentlich  im  Dunkeln 
sei  Zämmertemperatur  aufbewahrt,  halten  die  Sera  lange  ihren  Titer,  weniger  bei  Licht 
getrocknete.  Dagegen  verlieren  sie  ihr  Komplement  sehr  schnell,  wenn  die  Trocknung 
hei  Körpertemperatur  stattfand.  Im  völlig  getrockneten  Serum  werden  die  Komplemente 
thermostabil,  eine  Analogie  qiit  allen  ccht<;n  Fermenten.         v.  Boltenetcrn  (Berlin). 

2&7)  L.  Gliintl,  II  poterc  fissatorc  del  siero  nellc  iufezioni  durante  Talimen- 
tazione  eon  soluzionc  saline  naturali  ipotoniche.  Societä  fra  i  cultori  dcUe 
sdenze  mediche  e  natvrali,  Oagliari.    1907. 

Stade  snr  l'action  des  Solutions  salin(>8  naturoHe^^  daus  l'infection  diplococcique  mir 
le  pottvoir  fixateür  du  s6rum.  Chez  les  chieus  iniect^,  ce  pouvoir  diroiaue  puls  devicut 
auf  cosune  il  Test  chez  les  animaux  tömoins.  Oette  diminution  Ci^t  dwe  a  des  aiitihömo- 
lydn«  emp^hant  in  vitro  la  fixation.  Dans  la  snite,  ccs  antih^molyäines  diminuent  puis 
deviennent  nuUes. 

Les  Solutions  salines  hypotoniqnes  naturelles  favorisent  donc  les  phöuomencs  naturels 
d'immunite  contre  le  diplocoque.  Kobcrt-Tissot  (Ghaux-do-fouds). 
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258)  0«  Geayov,  De  l'influence  des  61ectrolytes  sur  rh^molyse  par  le  s^rnn 
d'anguille.    Sooiet6  de  Biologie,  13  juiUet  1907.    T.  LXHI,  n«  25,  p.  93. 

Meme  tres  dila6,  le  serum  d'anguille  dissont,  comme  on  le  sait,  des  globules  rougt^ 
lav^s  et  suspenduB  doiit  Feaa  8al6e  h  7,5  p.  1000.  Si  le  e^nim  est  dilu6  üi  ^^^  dans  ör 
Saccharose  jt  7  p.  100,  il  n'h^iuolyse  plus  les  globules  du  lapin,  ^mulsionn^  dans  la  m^me 
Solution  &  7  p.  100.    La  pr6sence  des  sels  est  donc  ni^cessaire  i  rhemolyse. 

Dans  le  sucie  &  7  p.  100,  Tabsence  d'h^molyse  est  due  ^  ce  que  rh^molysine  du  sömiii 
d'augnille  ne  se  fixe  pas  aux  globnies.  Cette  fization  se  produit  au  contraire  si  on  ajoute  tfu 
milieu  suci^  des  .sels  et  surtout  des  sels  alcaünQ-teireux.  .1.  Jolly  ORaris). 

269)  Hldeyo  Kog'aohi^  Vber  die  chemisclie  Inaktiviernug  und  Begeneratiom 
der  Komplemente.    Biochem.  Ztschi.    1907.    Bd.  VI,  Heft  2/3,  pg.  172. 

Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  Inaktivierung  der  Komplemente  durchaus  nicht 
an  eine  Molekttbersctisung  geknüpft  sein  müsse,  sondern  wahrscheinlich  auf  Verändentng 
des  umgebenden  Milieus  beruht.  Seine  in  diesem  Sinne  angestellten  Versuche  ergebea 
folgendes:  Jede  Säure,  ausgenommen  höhere  Fettsäuren  und  Kohleneäure,  inaktiviert  Kom- 
plemente in  einer  Konzentration  von  Vio  Normal  für  zweibasische  Säuren.  Mit  Zunahme 
der  Wertigkeit  verringert  sich  die  erforderliche  Menffe.  Ebenso  inaktivieren  Basen,  je 
nach  der  Natur,  in  Konzentration  von  ^/^o  bis  Vap  Normal;  geringste  Wirkung  zeigl 
Kalziumhydrat  Durch  Neutralisation  der  zur  Inaktivierung  gebrauchten  Säuren  oder  I^seä 
kann  man  ganz  oder  zum  Teil  reaktivieren.  Salze  von  starken  Säuren  oder  starken  Basen 
wirken  erst  bei  hoher  Konzentration  (}l^  Normal)  hemmend,  dagegen  Salze  von  starken 
Basen  und  schwachen  Säuren  oder  von  schwachen  Basen  mit  starken  Säuren  schon  in 
bedeutend  geringerer  Konzentration  ('/^o  Normal),  Salze  von  schwachen  Säuren  und  schwachen 
Basen  sind  unwirksam.  An  sidi  hämolytisch  wirkende  ölseifen  verstärken,  in  minimalei 
Dosen  zugesetzt,  die  Wirkung  des  Komplements  bedeutend. 

Die  antikomplcmentäre  Wirkung  der  Salze  kann  man  durch  Befreiung  von   diesen 
aufheben.    Begenerierte  Komplemente  wurden  bei   Va^^^^^^^^i^  Erhitzung  auf  56^  inaktiv. 

Pincnssohn  (Berlin). 

260)  L.  V«  Liebermaiin  und  B.  v.  Feryvessy^  über  die  Wirkung  der  Verdünnung 
auf  nc^türliches  und  künstliches  Normal-  und  Immunserum.  Biochem.  Ztschr. 

1907.    Bd.  V,  pg.  99. 

Das  Komplement  ist  ein  Körper,  der  mit  wachsender  Verdünnung  in  wirksame  Kom- 

Smenten  gespalten  wird  und  zwar  so  stark,  dass  die  durch  die  Verdünnung  verminderte 
eaktionsgeschwindigkeit  Überkompensiert  wird.  Der  Immunkörper  erfährt  bei  der  Ver- 
dünnung keine  Spaltung,  gleiche  Mengen  Immunkörper  wirken  unabhängig  von  der  Ver- 
dünnung annähernd  gleich.  Die  erhöhte  Wirksamkeit  des  Komplements  (verdünnten  Normal- 
serums) kommt  nur  in  Gegenwart  des  Immunkörpers  zur  Geltung.  Für  künstliches  Normal- 
serum (gleiche  Mengen  einer  1  prozentigen  Seifenlösung  und  einer  konzentrierten  Serum- 
albuminlösung)  und  künstliches  Immunserum  (je  2  Teile  der  genannten  Lösung  und  1  Teil 
ölsäuree^ulsion)  zeigten  sich  gleiche  Erscheinungen,  sodass  Verfasser  zu  dem  Schloss 
kommen : 

Zwischen  einem  inaktivierten  Ölsäure-,  Seifen-,  Serumalbumingemisch  und  einem  in- 
aktivierten hämolytischen  Immunserum  einerseits,  einem  Seifen-,  Serum-,  Albumingemisdi 
und  einem  Normalserum  andererseits  besteht  auch  bezüglich  ihres  Verhaltens  in  verdünnten 
Lösungen  eine  weitgehende  Analogie.  *    Pincussohn  (Berlin). 

261)  Erwin  Brand,  über  das  Verhalten  der  Komplemente  bei  der  Dialyse.« 
(Inst  f.  exper.  Thor.,  Frankfurt  a.  M.)    BerL  klin.  Woch,    1907.    No.  34. 

Bei  der  Dialyse  des  Meerschweinchenserums  zerfällt  das  Komplement,  wie  F  er  rata 
entdeckt  hat,  in  zwei  Komponenten,  von  denen  die  eine  im  Sediment,  die  andere  im 
Abguss  enthalten  ist.  Bei  isolierter  Einwirkung  einer  der  beiden  Komponenten  auf  ambo- 
zeptorheladene  Blutzellen  wird  nur  die  im  Sediment  befindliche  gebunden.  Die  Komponente 
des  Sediments  wird  ds^er  als  „Mittelstflck^,  die  des  Abgusses  als  „Endstück**  bezeichnet. 
Beim  Aufnehmen  des  Sediments  in  physiologischer  Kochsalzlösung  verliert  das  Mitt^lstSek 
rasch  die  Fähigkeit,  zusammen  mit  dem  Endstück  als  Komplement  zu  wirken.  Im  Wasser 
aufgeschwemmt  bleibt  iaa  Sediment  dagegen  aktiv.    Das  durch  Aufenthalt  in  physiolo- 
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-  fiseiier  KocbsalzIösoDg  zar  direkten  kombinierten  Wirkung  mit  dem  Endstück  nntauglidi 
.g«vordene  Mittelfitttek  wird  Ton  den  amhozeptorbeladenen  Blntisellen  noch  gebunden  und 
^erweist  sieh  dann  bei  nachträglichem  ZusatK  des  j^detflcks  aktiv.  Mittelstftck  i}nd  End- 
»nrtlek  erwiesen  sich  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Ferratas  beim  Erhitzen  auf  55*  ohne 

üatenebied  thennolabil.  ▼.  Boltenstern  (Berlin). 

262)  HIdej«  Vogiiehf ,  über  gewisse  ohenische  Komplementsubstanzen.  Biochem. 
Zcitachr.  1907,  Bd.  VI,  H.  4. 

Aus  Blut,  Leber,  Niere,  Milz  yom  Hund,  Kaninchen  und  Bind  erhielt  V^.  durch 
mit  warmem  Alkohol  eine  Fraktion,  die  nach  Befreiung  von  Neutralfetten,  Fett- 
riaren und  Lezithin,  Cholesterin  (durch  Behandlung  mit  Äther)  stark  h&noljtisch  war  und 
..zwir  nicht  spezifisch  und  ohne  ZwischenkOrper.  Diese  Fraktion  enthalt  S e  i  f  c  n  j  besonders  die 
der  Ols&ure.  Durch  Zugabe  von  indiflferentem  oder  nicht  spezifischem  Senim  wird  die 
:^BoIytisdie  Wiikung  sehr  geschwücht.  Die  Semm-Seifen-Mischung  hat  dagegen  die 
(;Iigeo8chaft  angenommen,  ab  Komplement  bei  Gksgonwart  eines  entipreciienden  Immun- 
flffits  sa  wirken.  Wie  ein  natürliches  Serurokomplement  wird  dieses  künstliche  durch 
.iQiiiialbatfindiges  Erwftnnen  auf  06^  inaktiviert,  es  wird  inaktiv,  wenn  man  es  mit  adäquaten 
^IIsBgen  YOtt  Erdalkalisalzen  starker  S&uren  und  jeder  stärkeren  Sftnre  als  Kohlensäure  yer- 
^w'fldk.  Alkalien  yenögem  die  Wirkung  des  (iemiscfaea.  In  einer  eiWeissfreien  LOsung 
-lau  die  Seifeafraktion  dureh  Säuren  oder  Alkalien  nicht  inaktiviert  werden,  ebensowenig 
^faeh  Erwännen  auf  56  ^  Diese  Eigenschaften  des  Komplements  sind  also  mfigiicherweise 
in  Wirkung  von  Serumproteinen  zuzuschreiben. 

Durch  Versuche  mit  reinen  Seifen  wurden  die  an  den  Extraktlysinen  erhobenen  Be- 
ilüde bestätigt    Angewandt  wurden  Oleate  und  Stercate  von  Ammonium,  Natrium,  Mag- 
nssiBBi,  Baryum,  Neurin  (aber  nicht  von  Cholin).    Oleate  wirken  fast  zehnmal  so  stark  w 
ftereate;   unK^icho  Seifen  sind  fast  ohne   ly tische  Wirkung.    Am  leichtesten  l^Sslich  von 
fca  ölseifen  ist  Neurinoleat,  am  schwersten  Ammonolcat. 

Ebenso  wie  die  Seifen  aus  den  Geweben  werden  die  reinen  Seifenpräparate  durch 
Temiischung  mit  Serum  inaktiv  und  gewinnen  die  Eigenschaft  eines  Komplementes.  Die 
taB^ementäre  Wirkung  der  aus  reinen  Seifen  gewonnenen  Komplemente  ist  langsam«» 
ak  die  der  Extraktlysinkomplemente.  Die  Unterschiede  sind  geringer,  wenn  Gift  tvls  Sensi- 

-  bSisator  benutzt  wird.  Photodynamische  Substanzen  zerstören  leicht  die  komplemeätilfe 
Wizknn^  beider  Kategorien. 

Eiweissfreie  Losungen  verschiedener  Olsänreseifen  in  Konzentration  von  ^l^^  bis  Vm» 

Konnal  sind  in  hohem  Grade  bakterizid  und  zwar  slärker  fOr  B.  anthracis  und  Vibrio  cho- 

Jttae,  weniger  fäi  B.  typhosus  und  B.  dysenteriae.    Durch  Mischung  mit  Serum  wird  die 

i^baktenzide  Wirkung  stark  herabgesetzt,  doch  kann  unter  Umständen  eine  Mischung  von 

Sfaäireaeifen  und  inaktivierten  fiimunsoris  eine  vollkommene  Zerstörung  der  Bakterien 

,  cnengen  a)s  Sei^  allein.  Ptncussohn  (Berlin). 

I. 

JXS^  EMeya  Kogvehi,  On  extracellular  and  intracellnlar  venom  activators  of 
the  blood,  with  especial  referenee  to  Lecithin  and  fatty  acids  and  their 
[.     Compounds.    Journal  of  Exp.  Medicme  1907,  July  17,  page  436. 

I .  In  normal  serums  of  thc  m^jority  of  mammalian  and  avian  blood  there  exist  certain 

nlwtaaces  capable  of  activating  venom  haemolysin.    They  are  extractable  from  serum  by 
Mtana  ol  ether  and  are  capable  of  conferring  upon  the  originally  non-activating  serum  a 
:K«rer  to  activate  venom« 

The  ethereal  extract  consists  of  fatty  acids,  neutral  fats  and  possibly  also  some 

4thcr  solnble  organic  seapa.    The  fatty  acids  and  soaps   espcdally  of  the  oleinio  series, 

"■afaira  certain  characteristics  of  complemcnt«  ingeneral,  when  they  are  mixed  with  servm. 

•wy  are  inactive  without  l^e  venom  in  the  mixture:  they  are  inactivable  with  calcium 

they  exhibit  a  tendency  to  go  off  in  activlty  with  age;  they  are  inactive  or 

weiüdy  acdve  at  0^  C.  and  they  are  extractable  by  etJier.    In  treating  the  senim 

which  the  ether  soluble  substanees  are  removed,  it  is  found  tbat  no  venom  activating 

LMpoly  is  left    Warm  aleohoüc  exträction  of  such  serum  yields,  howevcr,  a  large  quah- 

^ßkj  of  leeithin.    In  the  case  of  non-activating  serums  no  venom  activating  fets  appear  m 

[ihe  ethereal  extract    LedÜiin  exists  in  such  serum  in  no  Icss  quantity  than  in  the  in- 

nethatnig  kind.  Theaddiiion  of  deinic  add  or  its  soluble  soap^  to  a  non-activating  serum, 

pfa  a  lalio  which  corresponds  to  the  percentage  of  fatty  acids  or  soaps  contained  in  söwe 

of  the  easily  activating  serums,  will  make  the  scnim  bighly  active  in  regard  to  venom. 

MU  hMMriolofia.   Y.  Bisd.    8.  13 
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,iii  nomiBl  wemm  Kft  (üog  there  eütfl^  bendes*  the  gioup  of  actlTators  alnady  inestioiBdL 
another  kiAd  tA  yenom  aotmtoAi  wiuch  haa  been  identined  as  a  ledthin  Compound  aeÜM 
va  the  manner  of  free  lectthin.  A  veiy  ahaip  differentiation  of  the  haemolyaia  loodiieel 
by  tius  aetlvatoraiui  by  the  othor  noap  of  aetivators  ia  obtained  by  meaaa  of  c»leiina 
ehloride»  which  is  powedess  against  bcitliiB  or  lecithin  Compounds,  but  effecti^e  in  xeaMH 
yukg  the  action  of  ihe  latter.  This  ledtiiin  containmg  protek  can  be  precipitated  by  hall 
flatuation  with  anmionium  snlphate,  bot  is  perfectly  solable  in  water,  and  is  not  coa^ 
Jated  in  nential  atkaline  salt  Solutions  upon  boiling.  Alcohol  predpitates  a  pioteid-lüBI 
ooagulijjn  and  extracts  ledthin  fiom  it;  ether  does  not  extiact  ledthin  from  Ulis  compomat^ 
Non«actiyating  serums  do  not  contain  any  sudi  ledthin  Compounds.  Ledthin  contained  ia 
other  serom  protdds,  mainly  as  ledthalbnmin,  and  peihaps  as  contained  in  globulin,  ii 
not  aUe  to  activate  yenom.  This  is  trae  of  all  serums  with  which  N.  Torked  whether  a; 
streng  aetivating  semm  or  a  non-actiTating  serum. 

The  non-eoagnlable  portion  of  all  heated  semm  contains  a  Tenom  activator  of  tia; 
natore  of  ledthin.  Tbis  activator  is  contained  in  a  non-coagulable  protdd  described  ly! 
Ho  well  whidi  is  identicai  with  Ohabrie^s  albnmon.  As  there  is  no  ether  extractabfe; 
ledtiün  in  this  portion  of  the  serom,  the  acüyaüng  property  of  heated  semm  must  te 
dae  to  this  proteid  Compound  of  ledthin.  This  ledthin  proteid  do^  not  preextst  in  nomsi 
senoiL  It  is  prodaced  oy  the  action  of  high  temperature  in  all  serums  except  ddg&  ta 
yenom  aetiyation  we  kn<m  now  that  ledthin  b^mes  reactiye  with  yenom  when  it  ü 
tiansformed  from  otiiex  protdd  Compounds  into  the  non-coagulable  form,  the  albomoat' 
fiowetl^s  yiew  ai  thr  non-existence  of  the  non-coagulable  proteid  in  normal  senim  seemi' 
io  leceiye  «  biolo^eal  supp^rt  tiom  tenom  haemolyds. 

Ovoyitellm  deriyed  from  heu's  hf^g  is  one  of  the  best  yenom  aetiyators  of  the 
ledthin  pitotdd  type. 

The  cause  of  tenom  susoeptibility  of  yarious  kiads  of  blood  corpusdes  does  not 
depend  iroon  the  exidtence  of  ledthin  in  the  corpnsdes,  but  solely  upon  the  amonnt  sl  '• 
fatty  aci&,  and  perhaps  also  soaps  and  ^ts  contained  in  them.    The  protection  whiÄ 
caldum  chloride  giyen  against  yenom  haemolysis  is  proof   of  the   absence  of   ledtUa 
actiyated.    Form  the  stroma  of  susceptible  corpusdes  fatty  adds  or  some  fats  can  ba 
extracted  with  ether.     After  ethereal   extraction   the   stroma   becomes    non-actiyatiBgt 
while  the  extract  contains  some  fatty  adds  and  some  soaps  or  faits,  which  when  addei  | 
to  tenoni-resistant  corpnscles  ronder  Üie  latter  yulnerable  to  yenom.    The  corpnscnlar  m- 
hition  of  iLon-actiyatmg  coipuscles  does  not  contain  enough  fatty  adds.    The  laiger  tkb 
amonnt  of  fatty  adds  and  soaps  in  the  corpusdes,  the  easier  the  cells  underp>  yenoa  ^ 
haemolysis.  Ledthin  exists  in  the  stroma  of  allkinds  of  corpusdes,  but  in  a  form  nnavai-^ 
laUe  for  yenom  aetiyation.    The  somatic  cytolytic  processee  caused  by  Tenom  reqmfns ; 
intracellular  complements.    The  experimentJB  perfonned  on  the  oells  of  fiyer,  kidney,  testli 
and  biain  of  the  ^neapig  and  rat  indicate  that  the  snbatinces  which  act  as  eomplemeift. 
are  inactitiaUe  by  i»lciam  ddoriSer  ^Aflon  (BdinbiD^). 
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264)  S^Hedker,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hämolytischen  Komplemente, 
aus  dem  k^L  Institut  für  eimenment.  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.    Heiausgegeben 
ProL  Dr.  Faul  Ehrlich.    Heft  3.    Ans  der  experiment  biologischen  AbteUnng 
Br.  Hans  Sachs. 

Die  Untersuchungen  beschäftigen  dch  1.  mit  der  hlimoiy tischen  Widcnng  darSeüsa;. 
2.  mit  der  Wirkung  yon  Alkali  und  Säure  auf  die  Komplemente  und  3.  mit  demV^lnltaa 
der  ILoE^plemente  bd  dßx  Dialyse. 

1.  Zur  hämolytischen  Wirkung  der  Seifen.    Anregung  zu  diesen  Vennehai- 

rgab  die  yon  Nognchi  und  yon  y.  Liebermann  (gleiehaeitig  und  unabhängig)  gemaehta' 

Beobachtung,  üjm  die  schon  länger  bekannte  st'Mke  hämolytische  Wirkung  der  Seifsa 

durch  Znsats  yon  Blutserum  bzw.  Serumalbumin  aufgehoben  wird.    Von  Liebermaai 

.siebjt  hierin  den  Gmnd,  warum  die  im  Blute  yorhandenen  Sdfen  trotz  ihrer  staricea,  a] 

yitio  zur  Hämolyse  auneiehenden  Konzentiation  kdne  hämolytische  Wirksamkeit  enÄltea 

Nach  Noguchi  ist  diese  Inaktiyierung  nur  eine  scheinbare,  und  das  Gemisch  toe  Seifi 

und  Blutserum  wirke  hämolytisch,  sobsld  nur  ein  geeigneter  Anibozeptor  ftr  dieKotieflai 

yorhanden  sei.    Noguchi  identifiziert  direkt  die  Seifen  des  Blutserums  mit  den  Kompl^ 

meoten  und  glaubt,    dass  ihre  Inaktiyität  beim  Fehlen   der  AmbMeptoren  duroh  dir< 

.Hemmungswiricung  der  gleichzdtig  yorhandenen  Serumbestandteile  zu  erklären  ist 

Es  war  zunächst  zu  prttfen,  ob  die  hämolyitisohe  Wirkung  yon  Seife  durch  st> 
geoetites  Blutserum  wiiklicb  gehemmt  wird,  dann  aber,  ob  diese  Hemmung  durdi  die  i 
Gegenwart  geeigneter  Ambozeptpren  eine  Minderung  erföhrt 
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VernGendet  waideu:  1  pn».  Lösmi^ii  nm.  (nsaniem  Nation  in  0,85  pro&  Eochsalz- 

;  5pn».  Attfechwemmungeft  von  Biadeibiut  in  KochfiaMitoung;  das  inaktiYiert&  Serum 

jnit  Bindeibhit  vorbehandelten  Kaninchezus  ab  Ambozeptor;  noimales  Xaiiindieimenim. 

BieYeisuche  zeigten,  dasa  die  hämolytische  Wirkung  des  Slsauren  Natrons 

leh  Kaninchenserum  in  hohem  Grade  gehemmt  wird  und  zwar  wird  diese 

nng  sowohl  durch  aktives  wie  durch  inaktiTierte»  Kaninchensenmi  Teranlasst    Der 

ehweis  dagegen,  dass  inaktive  Gemische  von  ölsaurem  Natron  und  Serum 

i  Gegenwart    von  Amboseptoren   wieder    hämolytisch  wirksam  werden« 

nnte  nicht  erbracht  werden.    Wohl  war  bei  den  ersten  Versuchen  eine  fehlende 

derHämolyse  da  zu  verzeichnen,  wo  en  den  Geirdscheo  von  Binderblut,  ölsaurem 

und  —  aktivem  —  Kaninchensemm  noch  Ambozeptor  beigefflgt  Ttar.  Die  Hemmung 

aber  auch  bei  Gegenwart  von  Ambozeptoren  eine  välständige,  wenn  statt  des  aktiven 

Kaninchenserum  genommen  wurde.    Das  Eaninohenserum   enthalt  neben  den 

liie  Seife  gerichteten  Stoffen  auch  Komplemente  filr  den  zur  Verwendung  gelangten 

r  nnd  wirkt  uüt  diesem  ausammen  als  Hämolysin. 

weit  also  bei  Verwendung  von  aktivem  Kaninchensemm  ombozeptorbeladenes 

geltat  wurde,  musste  diese  Hämolyse  auf  den  Komplemeutgehalt  des  Serums  bezogen 

Ambozeptorbeladenes  Blut  wurde  sogar  durch  ölsaures  Natron  in 

ringerem  Grade   gel5st  als  das  nativc.    Woher  die«e  Resistenz  des  präparierten 

binta  rührt,  bleibt  zunächst  unerklärt.    Jedeufiills  spricht  dieser  Befund  gegen  die 

t  Yon- Komplementen  und  Seifen. 

2.  Die  Wirkung  von  Alkali  und  Säure  auf  die  Komplemente. 
Von  Liebexmann  &md,  dass  hämolytische  Sera  durch  Zusatz  von  Alkalien  inak- 
.llfiert  werden,  so  zwar,  dass  sie  l»ei  genauer  Neutralisation  der  verwendeten  Alkalimenge 
wieder  aktiviert  werden  können. 

Ehrlich  und  Sachs  fkigegen  hatten  iingegeben,  dass  Komplemente  dnrdi  Alkalien 
geacfafldip^  werden,  dass  sie  i&e  hämolyiidche  Funktion  einbttssen.  Beides  ist  richtig, 
m  es.  zeigte  sich,  dass  Natronlauge  in  grosserer  Menge  die  Komplemente 
Vaneind  zerstört  (so  dass  sie  auch  nach  der  Neutralisation  mit  Salzsäure  nicht  wieder 
IViitem  werden),  in  geringerer  Menge  aber  eine  inaktive  Modilikation  des 
;J[ompiemenis  bewirkt,  die  durch  Neutralisation  wieder  wirksam  wird. 

Durch  Salzsäure  dagegen  wird  das  Komplement,  sofern  überhaupt  eine  Einwirkung 
'fltetttndet,  dauernd  inaktiviert. 

'  ^  Das  Verhalten  der  Komplemente  bei  der  Dialyse.    Die  Untersuchungen 

[pddiessen  an  die  Arbeiten  von  Ferra ta  und  von  Brand  an.  Ersterer  madite  die  be- 
'meikenswerte  Mitteilung,  dass  bei  der  Dialyse  des  Meersdiweinchenserums  das  hämdy tische 
Ibz^ieiDent  in  zwei  Komponenten  zerfiült,  von  denen  die  eine  in  dem  bei  derlAalyse  aus- 

f^lAeiiden  Globulinnicdersdilag,  die  andere  in  der  Flfissigkeit  enthalten  ist.  Jedie  dieser 
Miyponanten  ist  an  und  fär  sich  unwirksam,  ihre  Vereinigung  in  salzbaltiger  Lösung,  ffthrt 
I  zur  Wiederherstellung  des  wirksamen  Komplements.  Braud  stellte  fest,  dass  von  den 
ambozeptorbebuUmen  Blutzellen  lediglich  die  im  Sediment  enthaltene  Komponente  gebunden 
wild,  die  Komponente  des  Abgusses  dagegen  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Komplex  „Rezeptor 
.^  Ambozeptor''  steht  Und  von  der  naheliegenden  Annalime  ausgebend,  dass  die  Be- 
•lädrangen  zwischen  den  beiden  Komponenten  analoge  sind  wie  diejenigen  zwischen  Ambo- 
zeptor und  Komplement,  benannte  er  die  Sedinion&ompononte  als  „Mittelst&dL^,  die  Ab- 
.füskomponente  als  „Endstnck**.  Brand  berichtet  ferner  über  ein  sehr  eigenartiges  Ver- 
'iiUea  des  Mittelstücks.  Während  e«  nämlich,  in  Wasser  aufgesdiwemmt,  seine  fUhigkeit, 
(tech  das  Endstück  zum  wirksamen  Komplement  restituiert  zu  werden,  bewahrt,  bttsst  es 
ift  physiologischer  Kochsalzlösung  rasch  ein.  Aber  es  gelingt  in  letzterem  F^, 
voDe  Komplementwirkung  zu  erhalten,  wenn  man  das  in  Kochsalzlösung  aufbewahrte 
k  isdiert,  an  die  ambozcptorbeladenen  Blutzellen  binden  lässt  und  erst  zu  den 
Zentrifngieren  erhaltenen  Bluteedimcnten  das  Endstfick  fügt. 
Die  Arbeiten  desVer&ssert  suchen  nun  in  das  Wesen  dieses  nMiitelstücks'',  speziell 
in  Kochsalzlösung  aufgenommenen  .Kochsalzmittelstttcks"  einzudringen.  Bezüglich 
Daistellnng  der  betreffenden  Körper  iil  der  Versuchsanordnung  muss  auf  das  Original 
len  werden. 

Znnächst  ergab  sich,  dass  das  MittcLstuck  nicht  nur  in  Wasser,  sondern  auch  in 
|(lii§praB.  Bohrzuckeriösung  seine  Reaktionsfähigkeit  beveahrt  Während  ferner  das  Mtttel- 
^ttä  in  Kochsalzlösung,  wie  Brand  gezeigt  heitte,  unfiüiig  wird,  im  Verein  mit  dem  End- 
pMBek  als  Komplement  zu  wirken,  bewahrt  das  besalzene  Gesamtdialysat  ebenso 
iWie  das  salzfreie  die  Aktivität,  d.  h.  Mittelstück  und  Endstück  sind  im  aktiven 
^fcmm^  zum  wirksamen  Komplement  vereinigt  Durch  den  natürlichen  Salzgebalt  des 
Serums  könnte  ein  eventuell  isoliert  vorhandenes  Mittelstück  nur  in  der  wirksamen  Form 
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^  sein.  Die  Vcthältnisee  im  d^eFAlzcneii  dialysierten  SefHin  entspiechen  durchaiis  dea^ 
im  Dativen  Serum;  feiner  ergibt  sich  der  Scbluss,  dass  auch  die  durch  Dialyse  getraiuttdl 
Komponenten  sich  bei  Gegenwart  Ton  Sak  wieder  zum  wiikaamen  Komplement  vereinige^ 
ohne  daas  es  daeu  erst  der  Bildung  des  MittelstScks  an  die  amboeeptorbeJadene  Zelle  bem 

Das  dnich  den  Aufenthalt  in  Salzl5Bung  alterierte  Kochsalamittel« 
stück  erweist  sich  auch  dann  wirksam,  wenn  es  Tor  dem  Zusatz  des  Eni« 
Stücks  zu  den  ambozeptorbeladenen  Blutzellea  zugesetzt  wird,  ohne  dasi 
es  notwendig  ist,  Yor  dem  Zuf ßgen  des  Endstücks  die  ZwischenflflssigkeH 
zn  entfernen.  Dieser  Befund  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  in  dem  in  Kocfasalt* 
Kfisung  aufbewahrten  Sediment  neben  dem  Mittelstück  noch  ein  zweiter  Stoff  ezistierli 
welcher  die  Wirkung  des  Endstücks  hemmt.  Gleichwohl  hemmt,  wie  sieh  zeigte; 
das  Kochsalsmittelstück  sowohl  dieHämolyse  durch  wirksames Kompldiient, 
als  auch  diejenige  durch  die  kombinierte  Wirkung  von  Mittelstück  und  End- 
stück. Die  Hemmung  ist  in  letzterem  Falle  stärker,  wenn  das  I^hsalzmiitelsttlck  t« 
Znsatz  von  Blut  und  Ambozeptor  mit  beiden  Komponenten,  als  wenn  es  nur  mit  dem  £mb 
stück  digeriert  wird,  und  eist  später  der  Zusatz  des  wirksamen  Mitielstücks  erfolgte  Zii 
ErkBirung  dieser  Verhältnisse  muss  man  annehmen«  dass  in  dem  Koehsalzsediment  nebei 
4ein  Mittelstück  nicht  etwa  noch  ein  zweiter  gegen  das  Endstück  gerichteter  hemmende! 
Stoff  sich  bildet,  sondern  dass  das  Mittelstück  in  Kochsalzlösung  in  bcstimmtei 
Weise  verändert  wird:  seine  Avidität  zum  Endstück  wird  erhdfat,  dagege^ 
büsst  es  nach  seiner  Vereinigung  mit  diesem  seine  Reaktionsfähigkeit  eiii 
und  wbrkt  dann  antilytisch. 

Ais  Stütze  fOr  die  Anschauung,  dass  der  Komplex  nEodstfick— KochsalzmittelstÜck*^ 
mit  den  präparierten  Blutzellen  nicht 'mehr  reagiert,  dient  die  weiterhin  gefundene  T&ti 
Sache,  ditös  das  Endstück  und  zwar  schon  in  sehr  geringen  Mengen,  die  Bindung  des 
Kochsalzmittelsttteks  an  die  ambozeptorbeladene  Blutzelle  verhindert. 

War  duich  Brand  schon  festgestellt  wordeu,  dass  nur  das  Mittelstück  von  de« 
Komplex  „Rezeptor  —  Ambozeptor^  gebunden  wird,  das  Endstück  also  erst  naob  der  Xem 
einigung  des  Mittelstückes  mit  den  ambozeptorbeladenen  Blntzellen  reagiert,  so  konnte  hiei^ 
gezeigt  werden,  dass  die  Bindung  des  Mittelstticki4  an  die  ambozeptorbeladca^ 
Blntselle  auch  bei  0^,  diejenige  des  Endstücks  an  das  durch  die  ambozeptor-l 
beladene  Zelle  verankerte  Mittelstück  nur  bei  höherer  Temperatur  erfolgt. 

Dies  erscheint  auffallend  im  Hinblick  auf  die  Angaben  von  Ehrlich  und  Morgea* 
reth<,  welche  auf  Grund  ihrer  Kälte trennungsversuehe  sdiloBsen,  dass  bei  0^  eine  Trennniig 
des  aktrven  hämolytisehen  Serums  zwischen  Ambozeptor  und  Komplement  eintritt^  Dar« 
nach  hätte  man  erwarten  sollen,  dass  bereits  das  Mittelstück  bei  0^  nicht  verankeart  wird. 
Die  hier  nachgewiesene  Bindung  des  Mittelstücks  auch  bei  0^  rückt  die  Möglichkeit  nahe, 
dass  die  Spaltung  des  aktiven  Hämolysins  in  der  Kälte  nicht  zwischen  Am- 
bozeptor un-d  Komplement,  sondern  zwischen  Mittelstück  und  EndstSek; 
erfolgt.  Eigenbericht 

265)  &  Saelia  und  J,  Baner,  Über  das  Zusammenwirken  mehrerer  Ambozep- 
toren  bei  der  Häraolyse  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Komplementen. 
Arbeiten  aus  dem  kgl.  Inst  f.  experiment  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.    1107.   Heft  ^  ^ 

Borde t  und  Gay  glaubten,  Ehrlich s  Ambozeptortheorie  zu  gunsten  der  Sensibiü- 
fticrungstheorie  gestürzt  zu  habeii,  indem  sie  an  einem  Pfeiler  des  Baus  rüttelten. 

Eine  Hauptstütze  dafür,  dass  dem  Ambozeptor  zwei  verschiedene  Komplexe  dges 
sind,  boten  diejenigen  hämolytischen  Systeme,   in  denen  die  komplementophile  Gruppe  d€f  i 
AmboieptorB  die  zytophile  an  Avidität  überragte.  ^Eine  solche  Kombination  war  die  Hämo- 
lyse  der  Meerschweinchenblutkörper  durch  intuitives  Rinderserum  und  aktives  Pferdeseron» 

Entgegen  Ehrlich  und  Sachs  suchten  Bordet  und  Gay  zu  erweisen,  dass-der  ia 
diesem  System  wirksame  Ambozeptor  nicht  im  Rinderserum,  sondern  im  Pferdesernm  est* 
halten  sei,  und  dass  zum  Zustandekommen  der  Hämolyse  noch  ein  im  Rindersemm  vor* 
hnodener  und  von  ihnen  „Kolloid"  genannter  Körper  notwendig  sei. 

Sie   stützen  diese  Anschauung  durch  eine  andere  Kombiuation,  indem  Rinderblat- 
köiperchen,   die  mit  Ambozeptor  eines  spezifischen  Inimunserums  digeriert  and,  durck*^ 
«ktives  Pferdeserum  nicht  gelöst  werden,  hingegcu   bei  der  Gegenwart  von  inaktiven  j 
Rinderserum,  ihrem  „coUoide  de  boeuf^. 

Eine  eingehende  Analyse  ergab  nun,  da&s  in  der  erstgenannten  Kombination  der 
Hämolyse  vermittelnde  Ambozeptor  im  Rinderserum  enthalten  ist,  und  dass  in  dem  zweites 
System  dem  Rinderserum  eine  antikomplementive  Wirkung  auf  einen  bestimmten  Komple- 
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Lteil  des  Pferdeserumfi  zakommt    Damit  ist  die  Annalime  eines  »Kolloids''  des 
snnns  sum  miadesten  abeiflüssig.   Sie  ist  aber  auch  falseh,  denn  weder  mitPleide- 
Torbefaandeltes  Heerseliweinchenblat   noch   prilporiertes  Binderblut  werden  dvreü 
"  len  Zusatz  yon  inaktivem  Binderblat  geiSet 
Beide  Kombinationen  finden  ihre  volle  Erklärung  im  Sinne  der  Ambozeptortheoiie. 
Analyse  namentlich  des  zweiten  Falles  ergibt  eigenartige,  im  Original  nachzulesende 
Itnisse  Aber   das  Zusammenwirken  verschiedener  Ambozeptoren  und  deren  düferente 
tongen  zu  den  Komplementen.  Eigenbericht. 


Lfebermann,  Über  Eämagglutination  und  Hämatolyse.    (Ans  dem  Hygien. 
dtat  der  UniveiBität  Budapest)    Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  LXII,  Nr.  7. 

L  Über  Hämagglutination  dnrch  Bizin. 

Lasst  man  Schweineblutkörperchen  durch  Bizin  agglutinieren  und  zerlegt  man  die 

"^^'ertc  Masse  durch  Salzsäure,  so  wird  dann  das  Bizin  wieder  frei,  welches  dann 

Blutkörperchen  agglutiniert.  Das  Bizin  verbindet  sich  mit  dem  Stroma  der  loten 

(ipeichen,  ruft  Stromataagglutination  hervor,  während  es  mit  dem  BlutfiEurbstoff  keine 

luBg  eingeht.    Durch  Zub&tz  von  Salzsäure  wird  die  Bizinagglatination  verzögtot, 

Alksdihydioxyde  aber  gefördert.    Das  Bizin  hat  saure  Beaktion,  und  diese  bedingt 

lutination,  denn  der  Säurekörper  wird  von  den  agglntinierten  Blutkörperchen  zur(kck* 

Itea,  da  die  übcrst^ende  Flüssigkeit  keine  Beaktion  mehr  aufweist.    Ist  die  Säure 

Lerer  Konzentration   vorhanden,  so  tritt  eine   Hemmung  der  Agglutination   ein, 

die  Beschleunigung  durch  Alkali  auf  die  den  Alkalien  zukommende  Eigenichat't« 

Bisskörper  zum  Quellen  zu  bringen,  zurttckzuflihroii  ist 

II.  Beziehung  zwischen  Hämagglutination  uird  Hämatolyse. 

In  weiteren  Versuchen  wurde  fes^estcUt,  dass  die  Hämagglutination  und  Hämolyse 

ein  und  dieselbe  Substanz  zustande  kommen,  indem  nur  zwei  Stadien  beobachtet 

Die  hämolytische  Wirkung  von  Säuren  beruht  darauf,  dass  sie  sich  wie  das  Bizi« 

Itm,  die  Alkalien  wirken  auf  die  Weise«  dass  sie  mit  dem  Hämc^lobin  als  sanrem 

eine  Beaktion  eingehen,  die  eine  saizartige  Verbindung  darstellt,  also  eine  nmge- 

Wirkung  wie  die  Säuren  ausfiben.  Da  aber  das  Alkali  lüweisskörper  zur  Quellung 

t,  so  dringt  dasselbe  nur  schwer  ein,  und  deshalb  erfolgt  die  Hämolvse  langsamer  als 

Intination,  welch  letztere   eben  durch  das  Klebrigwerden  der  HäUen  bedingt  ist 

IHÄmoiyse  dnrch  destüUertes  Wasser  ist  ein  Vorgang,  der  mit  Osmose  beginnt  und 

^Hydrolyse  endigt 

in.  Ober  die  Wirkung  von  Kieselsäure  auf  rote  Blutkörperchen  von  L. 
:Pr.  Liebermann. 
Die  Agglutination  der  Kaninchenblutkorpcrclien  durch  Kieselsäure  ist  stets  mit 
Ijse  verbunden,  die  Kieselsäure  verbindet  sich  mit  den  Stromata  der  roten  Blut- 
len.  ' 

IV.  Über  die  hämolytische  Wirkung  des   Quajaksaponins.    Von  L»  uvd 
.Liebermann. 

Das  Quajaksaponin,  welches  eine  starke  Hämolyse  der  roten  BlutkSrperdien  bewirkt^ 
ao  die  Stromata  gebunden.    Eine  Verbindung  mit  dem  Hämoglobin  erfolgt  nicht,^ 
18  hervorgeht,  dass   das  Quajaksaponin  eine  ebensolche  Wirkungsweise  hat  wie  das 
AlkaÜen  hemmen  die  Wirkung  des  Saponins  ebenso  wie  die  des  Blatseruros. 

V.  Über  hämolytische  Sera.    Wirkung  von  Säure  und  Alkali. 
Der  an   die  roten  Blutkörperchen  gebundene  hämolytische  Ambozeptor  lässt  ^th 
wie  daa  Bizin  wieder  frei  machen,  wenn  uian  die  Blutkörperchen  zerlegt,  Ktormn 

sehliesst,  dass  auch  hier  die  Hämolyse  auf  ähnliche  Weise  zustande  kommt,  wie  beim 
Danach  wäre  der  Ambozeptor  ein  Säurekörper.    Zusatz  von  Säuren  und  Alkalien 
Leu  bei  hämolytischen  Immunseris  dasselbe  wie  beim  Bizin.    Freies  Alkali  kann  das 
Kmm  völlig  inaktivieren,  durch  Neutmllsation  wird  das  Immnnserum  wieder  iJctiv. 
VL  über  die  Änderung  der  Hydroxyl-Ionen-Konzentration  beim  Inak^ 
[eren  der  Sera.    Einfluss  derselben  auf  die  Hämolyse.    Von  L.  und  P.  von 
»ermann. 
Liaktiviert  man  ein  hämolytisches  Immun-  oder  Nonnalserum,  so  wird  durch  Br* 
auf  66^  die  Alkaleszenz  derselben  gesteigert   Die  Sera  hissen  sich  aber  dureh  Neu- 
itkm  nieht  wieder  aktivieren.    Sämtliche  Verbuche,   die  durch  Erhitzen  unwirksam 
len  Sera  zu  roaktivieren,  schlugen  fehl,  deshalb  muss  ein  eigener  Körper  im  Kom« 
iiA  vorhanden  sein,  welcher  den  Immunkörper  wirksam  macht 

VH.  über  denNachweisund  Isolierung  deshämolytischenlmmunköfperdr 
L.  von  Liebezmann  und  Fenyvessy. 
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Ee  gelingt  stets,  den  an  die  loton  Blntkörperchen  TeiaukeTten  Amboseptor  wi 
8U  iBobeF!n.  Um  eine  weitere  Isollening  eu  bewi^en,  wurde  aus  der  Saksäiire  B! 
kÖiperohen-Misthung  ein  ätherextrakt  hergestellt  Dann  wurde  aus  dem  Bückstasd 
Auszug  mit  heissem  und  rohem  Alkohol  hergestellt.  In  letzterem  wurde  dann  der  Imxnnn*' 
köritor  nachgewiesen,  welcher  eine  in  Wasser  leidtkt  und  im  Alkohol  schwer  UtoUdie  Snbstaas 
darstellt  ' 

Vm.  Über  hämolytische  Komplemente  und  ttber  den  Mechanifimus  der 
Wirkung  hämolytischer  Sera. 

Das  Lezithin,  welches  beim  Eobragift  die  Bolle  eines  Komplementes  spidt,  wiriotj 
bei  den  hämolytischen  Versuchen  nicht  lus  Komplement  Dagegen  gelingt  es  olt,  d^ 
Komplement  abzufiltricren.  Im  Blutserum  Be&mden  sich  Seiten,  wdche  aus  dem  Gnmde  ^ 
eigenen  Blutkörperchen  nicht  auflösen,  weil  schpn  das  normale  Seram  Stoffe  besitzt  weltM 
die  Seifenhämolyse  hemmen  (SeruDialbnmin).  Auch  CaCI,  inaktiviert  die  Seifonwurkiing.j 
Kalk  entziehende  Mittel,  x.B  oxalsaures  Ammon  reaktiTieren  d^nn  wieder  die  Seife  Aut^ 
Inmiunjlemm  wirddurph  CaCI«  unwirksan)  und  erlangt  in  gleicher  Weise  me  die  Seife  s^loe 
WixksHimkeit.  Auch  gegen  Säure  und  Alkali  verlmlt^  sidi  die  Seiien  und  Immunseiai 
gleich.  Yerf.  schlieMit  daraus,  dass  die  Seifen  in  den  Immunsezis  Komplementfunktmd 
besitzen,  wiihr*.nd  der  Immunkörper  die  Aufgabe  erffillt,  aus  dem  Serum  £e  Seifin  hat.  zu 
machen.  j 

Die  hämolytische  Wiricnng  der  Seife,  welche  durch  Serumalbttmin  anf gehoben  wiid,] 
Uflst  sich  durdi  Ölsäure  wied^erstellen.  Die  Verbindung  Serumalbunun-öisäure-Seifsi 
iSsst  sidi  bej  &6*  inaktivieren  und  durch  ölsäarezosatz  oder  durch  Seife  wieder  reaktrneres. 
Der  Mechanismus  der  InUndytischen  Wirkting  wäre  nun  folgender:  Die  S&te  wirkt  des^j 
halb  hämolytisch,  weil  sich  die  Fettfi&ure  mit  dem  Stronu,  das  Alkali  mit  dem  Hftmoglobim- 
verbindet  Das  Serumalbumin  hebt  deshalb  die  Seifexrwirkung  auf,  weil  es  mit  der  Seife' 
eine  Verbindung  fingeht,  die  Ölsäure  zersetzt  die^  Verbindung  und  wirkt  deshaiu  reak-, 
tiTiexend»  Bei  der  Temperatur  von  56^  scheint  die  Seifen-Albumin- Verbind^ing  feste:  za. 
weiden,  so  dass  die  Zersetzung  durch  die  ÖMuie  nicht  mehi  eintreten  kuin.  Xnk\ 
Sdiweineserum  kann  man  f ttr  Sehweineblutk&perchen  durch  Ölsäure  hämolytisch  machen  | 
und  bei  56^  inaktivieren.  Zur  Eiklärung  der  Spezifität  nimmt  Verf  yerscaiedette  Be»B  j 
sa,  welche  die  Abspaltung  verschiedener  Immunkörper  und  Komplemente  veranlaflseB.  ] 
Seine  Vezsuehsergebnisse  bringt  Verl  in  Einklang^mit  der  Ehriichsehen  X'heorie,  tadeni  i 
er  die  Ölsäure  ab  Ambozeptor,  die  Seife  als  Komplement  aaffasst        £.  Weil  (iSag). 

267)  P.  Th*  mUler,  Aviditätsstudien  an  Hämofysinen  und  Ag^lutininen.   (Aus 
dem  hygien.  Institute  der  Universität  Gras.)    Archiv  L  Hygiene  ßd.  IiXlV,  Heft  1. 

Verf.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt»  ob  did  m  ei«em  Iinfliunserum  voihandmienAati- 
köiper  sämtlich  mit  gleicher  Avidität  gegenüber  dem  Antigen  ausgestattet  sind,  was  et  | 
Mf  diese  Weise  zu  prftfen  beabsichtigte^  das$  der  diQ  betreffenden  ijitigeae  mehrnials  sif  | 
die  Antikörper  oder  in  Verdünnungen  derselben  einwirken  liess,  wobei  er  von  der  Annaba»  | 
ausging,  dass  die  Antikörper  stärkster  Avidität  zunächst  gebunden  werden  mfissten,  wMttber 
dann  der  Absorptionskoetfizient  Aufschluss  geben  mässte.    An  Hämolysinen  und  Agglft^ 
tininen  sollten  diese  VerhättoiEse  festgestellt  wcarden.  * 

Bei  den  hämolytischen  Versuchen  zeigte  sich  nun,  dass  es  nicht  dasselbe  isti  ob  til 
Ambozeptormenge  durch  Verdünnung  oder  durch  mehrmal^  Absorption  veranndert  wixd,  * 
indem  luünüch  der  Absorptionsqnotient  in  stärkerer  Verdünnung  rasch  ansteigt«  wsfi  bei 
wiede]du)lter  Absorption  nicht  der  Fall  ist 

Bei  den  A^lutinationsveisuchen  war  dasselbe  zu  konstatieien.  Diese  Ereoheiniuig 
trifft  besonders  schön  bei  frisch  erzeugten  -agglutinierenden  Seris  zu.  Diese  Umstladi 
erklärt  sich  Verf.  auf  die  Weise,  dass  in  den  Immunsens  Lmnunkörper  venchiedeurttf 
Avidität  vorhanden  seien,  so  dass  bei  der  ersten  Absorption  die  avidesten  Gruppen,  wekshe 
in  den  entsprechenden  Verdfinnungen  yorhahden  waren«  entfernt  vnirden. 

Weiter  wurde  untersudit,  ob  die  AyiditätsverhäJtnisse  der  Antikörper  vom  Orte  der 
Applikation  abhängig  sind,  nur  konnte  aber  zwischen  intraperitonealer  und  iatmvenSser 
Iigektion  keine  Differenz  konstatiert  w^en. 

Bei  weiteren  Versndien  aber  wurde  festgestellt,  dass  im  Verlaufe  der  Immonisieniif 
ein%  Steigerung  der  Avidität  der  bindenden  Mtiköipergruppen  eintrete,  woraus  VerL  te 
SchlQss  zieht,  daas  es  demnach  nicht  abgeht,  zwisohea  nornuJerweise  vorkammendea  Astt* 
körpem  und  solchen,  die  bei  der  Immunisierung  entstehen,  eine  prinzipielle  Scheidung  ^ 
halb  vorzunehmen,  weil  erste  eine  weniger  festere  Verbindung  mit  dem  entspiechead« 
Antigen  eingehen. 


j 
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I  Die  in  dieser  Arbeit  fefitg;e8lelHe&  Tatsat^en  decken  sich  im  wesentKchen  mit  den 
■wbaelitmigen  Ton  Landsteiner  und  Beich,  tonet  Ton  Kraas  und  D9rr  bei  Dymn- 
■rieaytitozin»  weldiea  im  weiteren  ImmuniBierangayeikuf  eine  gesteigerte  Beaktion»- 
iMdkwiBdigkeit  aufweist'  S.  Weil  (Prag). 


VK)  Karl  lasAstelner  nnd  Hngo  Baalbitsehek,  Beobachtungen  über  H&moljse 
and  Hftmagglntinatian.    ZentralbL  1  BakteiioL  1907,  Bd.  XLY,  Beft  7. 

Yerff.  gewannen  ans  dan  Blut  von  mit  Tiypanosoma  equiperdum  eine  PiotoBoen* 

iwemmang,  die  auf  Blutkörperchen  deutlich  hämolytische  Wudnmg  zeigen;  bei  60* 

Sese  meist,  durch  längeres  Stehen  im  Eisschxank  nehmen  sie  su.    PurdiL 

Aufnehmen  mit  absohitem  Alkohol  hergestellte  Alkoholextrakte  in  ^loehsali. 

Lwenmtt,  zeigten  auch  hämolytische  Eigeuschalten,  die  Alkoholextrakte  sind  thenno- 

Ann  diesem  Oronde  supponieren  Ye^  ihren  TrypanosomarHämoIysinen  UpaUU 

Bindit  Alkohdtettiaktion  einer  Emulsion  von  Pyocyaneus  Aga]^ultuTen  ia  Koc&sala- 
mtd  Abdampfen  ^ea  Alkohols  wiMe  ein  Bflckstand  erhalten,  der,  inNaCl  snsp^ittt, 
wirkte.    Die  Aufschwemmung  der  Baaillen  selbst  hatte,  wenn  ai^nieht 
hämoi^rtaische  Wirkung.    Ähnliches  gelang  bei  einem  hämolynerenden  Herasen, 
räies  StaJ>hylokokkett8ta^^ne9,  bei  dem  ausser  dem  thermolabilen  nodi  ein  thermo^ 
UmoWtischer  Xörper  ansunehmeis  ^  war.    Bei  manchen  Bakterienstttmmen  hllmoly- 
nicht  <ue  Baallenemulsionen  selbst,  sondern  nur  die  Alkoholextmkte. 
Im    Saum  von  Papilionaceen,   besonders  von  Bohne,  wurden  Hämaggintinine  fest* 
t,  Tersehied^  stark  auf  verschiedene  Blutärten  wirkend.  Durch  schwMaes  AibAnem 
aas   den  Extrakten  Agglutiuin  in  nennenswerten  Moigen  nicht  ansgefiUlt.     Durcll 
n  wurden  die  Agglutinine  zerstört;  durch  Alkohol  wuden  sie  ausgefüllt  und  ewa 
quantitativ.    Ebenso  wurden  ae  durch  Ammonsulfat  ausgesalzen.    Sie  diidysieren 
schwer,  doch  leichter  ds  Bizin;  sie  scheinen  ziemlich  resistent  gegen  Salzdbire  nnd 
Die  Körper  prSeipitieren  Serum  wie  Bizin  und  Abrin.    Wesenttich  dagegei^ 
terscheiden  sich  diese  Hämagglutinme  von  den  anderen  bekannten^  pflandichen  üisprungs, 
und  Abrin  etc.  dtfrdli  ilve  TJugiftigkeit,  z.  B.  ttberlebt  eine  Haus  intrap^ritoneaie 
n  von  2,0  Bohnenextrakt    Auch  wurden  beim  Kaninchen  nicht  die  dütdi  Biiinv 
iAhnn  etc.  erzeugten  konjunktiväien  Beizerscheinungen  hervorgerufen. 

PincuSBOhn  (fieriSo). 

S69)  C  Kenlberg  und  K  Beleker^Xipolyse,  A^ffiutinatioa  nnd  Hämolyse.  Dptte 
IGtteilung.  (Ghem.  Abteil  d.  Pathd.  Inst,  ßeriin.)  M&nch.  med.  Woehenschs.  1907, 
Kt  35. 

VerL  haben  noch  einige  bakterielle  Eßündysine  untersucht,  wie  Gholerahämolysin  und 
:8te9h7lokokkenhämoly8in,  welche  aus  den  Filtraten  derBakterienkulturen  gewonnenwuxden. 
iBeide  erwieaen  sich  ida  lip^ytisch.  Das  Fettspaltuagsvermögen  richtet  sieh  sowdü  gegen 
l^nrtftnliehes  Fett  wie  ai»h  gegen  liipoide  vom  Charakter  des  Lezithins.  Manganosufiat 
vmöikte  dfter  deutlich  die  Fettspaltung.  Meningokokkenserum  zeigte  keine  Lipolyse, 
JP^ioi^yattase  dagegen,  welcher  man  energ^che  Wirkung  gegen  Meningokokken  und  Difdi- 
flHBiebazillen  anschreibt,  eine  sehr  ausgeprägte  Fettspaltung.  Ganz  deutliche  lipolytische 
eit  entwickelte  auch  ein  inaktiviertes  Immunserum  eines  Kaninchens,  wdc£as  mit 
nsennn  vorbehandelt  wenden  war,  im  Yerein  mit  Meersehweincfaensemm  als  Komple- 
t  Wurde  als  Kontrolle .  bloss  Komplement  ohne  Ambozeptor  bamtzt,  so  blieb  die 
Viettspaltanif  beinahe  gänzlich  aus. 

Antiiizinflenun  hebt  die  Fettspaltung  vollkommen  auf.  Das  rizinfeste  Tier  ist  dnreh 
üa  YorbdADdlung  ndt  Bizin  gleichzeitig  gegen  die  in  diesem  lUpaiate  vorhandene  Lipase 

V.  Boltenstexn  (BerKn). 


;MD)  Cbatav  Bayer,  Untersuchungen  fiber  die  Gallenhämolyse  I.    Über  die 
Hemmungswitkung  normaler  S^ra.    Biochem.  Zeitschr.,  Bd.  Y,  Heft  5 — 6. 
Yerf^.gibt  fdgende  Zusammenäkssi^g  seiner  Besultate: 

Oiolesteazin  beeinilnsst  die  hSnkolytische  Wirkung  der  gallensauren  Salze  nicht 
i^IiesühiB  nudZerebrin  bewirken  eine  beträchtliche  Yerzögerung  des  durch  die  Galle  hervor* 
[fBrafenen  hämolytischen  Prozesses,  nie  aber  eine  v(UIige  Aufhebung  desselben;  in  der  Kon- 
Eaenliation,  in  welcher  das  Lezithin  im  Blutserum  enthalten  ist,  ist  es  der  Galleidiämolysß 
i-gegenGber  fast  wirkungslos.  Die  untersuchte  Hemmungsvorrichtung  des  normalen  Tier- 
^senraia  ist  zum  grössten  Teile  oder  vielleicht  ausschliesslich  den  Serumeiweisskörpein  zih 
|>aaaciiieiben.  Pincussohn  (B^lin). 


L 
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871)  Hideyo  N^fvebL  Über  eine  lipolytiBche  Form  der  Hämolyse.     Biodiem. 
Zeitsehr.  1907,  Bd.  vi,  IL  2—3,  p.  186. 

Pankfeadipase,  hergestellt  durch  AlkoholfftUaiig  einer  rohefl  FtokreaBernttlnoii  «ktf 
dnioh  Athereitzaktioa  von  Fett  befreit,  ist  hiunolytisch  unwirksam,  sie  wird  aber  wirkaaiB,- 
wenn  man  sie  mit  einem  an  sich  nicht  hftmoiytischen  h^^hercn  Nentialfett  (geeignet  war 
Tiiolein,  Bntter,  tierische  Fettgemische)  ssasammenbriagt.  Die  Hämoiyse  ist  nicht  speäfineh. 
Als  Komplement  lomn  bei  derLipase-Uftmolyse  andiSemmyom  Hund  oder  MeerschweinciieB 
dienen.  Wenig  geeignet  ist  Binderserum  wahrscheinlich  infolge  der  Gegenwart  einer  die 
freien  Fettsäaien  schnell  neutralisierenden  Substanz  oder  infdge  Armut  an  Oleinfettea^ 
j>a8  einmal  gebildete  hämolytische  Agens  ist  kochbeständig  und  gegen  Neutralisation  mit 
AJkaUhydroxyd  oder  Karbonat  widerstandsfähig.  Hydix>xyde  und  Karbonate  der  Erdalkalien 
hemmen  stark,  Cyankalium  und  Fluomatrium  heben  in  Verdünnung  1 :  lOOOO  den  Eintritt 
der  Hämoiyse  auf.  Qallensanre  Salse  befördern  die  lipolytische  Hämoiyse  schon  in  einer 
Yerdfinnuug,  in  der  sie  allein  nicht  hämolytisch  wirken.  Lipolytische  Hämoiyse  kann  ein- 
treten, wenn  durch  Zn£all  oder  unter  pathologischen  Umständen  Lipase  in  die  Blutbalin 
gduigtb  BlutUpase,  welche  hShere  Glyzertde  nicht  spaltet,  kommt  dafür  nicht  in  Betraclit. 

PincusBohn  (Berlin). 

879)  K«  LMiatelser  und  H«  Ehrlieh,  über  bakterizide  Wirkungen  von  Lipoiden 
- .  und  ihre  Beziehung  zur  Komplementwirkung,    Zentcalbl.  t  Bakt,  Bd.  XLV^ 
Nr.  3. 

f 

Frühere  Untersuchungen  hatten  dargetan,  dass  die  lipoiden  Zellstoffe  eine  weaeiii- 
liehe  Bedeutung  fBr  die  Zytolyse  haben.  Verff.  haben  sieh  mit  der  hämolytischen  Wirkung 
iroa  Organextrakten  beschätigt. 

Die  wirksamen  Stoffe  hämolysieieiider  Hilzextrakte  gingen  in  Alkohol  und  Äther 
ttber.  Ferner  liessen  sie  sieh  aus  dem  eingedampften  Alkoholextrakt  in  Äther,  Ben»^ 
Chloroform,  PetroEther  aufnehmen.  Die  lösenden  Stoffe  sind  in  den  Organoxtrakten  in 
Stt^nsionen  und  passieren  dichte  Filter  nicht 

Yerffl  sachten  nun  festzustellen,  dass  die  an  bakteriziden  tierischen  Zellen  beob- 
achteten Wirkungen  auch  z.  T.  auf  Lipoide  zurtlckzuftthren  sind. 

Zunächst  stellen  Verff.  die  Hypothese  auf,  dass  die  Komplemente  den  Lipoiden 
nahestehende  Stoffe  sind,  yielleicht  Lipoid-EiweiHsyerbindungen.  Ihre  leichte  Inaktivier- 
barkeit  durch  Erwärmen  erklärt  sich  so  leicht  durch  eine  beginnende  Koagulation  und 
festere  Bindung  des  Fettes.  Noguchi  und  Liebermann  haben  gezeigt,  daä  fettartige, 
hämolysierende  Substanzen  durch  Kombination  mit  SefTimeiweiss  thermokbil  werden.  Anch 
Verff.  haben  Versuche  angestellt,  die  dartaten,  dass  bei  Lösungen  von  ölsaurem  KaliSemm 
bei  Erwärmung  die  Hämoiyse  hemmte.  Es  folgen  dann  mehrere  Versuche,  aus  dmien 
hervoigeht,  ds^s  die  lipoiden  Organbcstaudtcile  bakterizide  Wirkungen  haben,  die  dann 
durch  Hitze  inaktivierbar  sind,  wenn  sie  sich  in  eiweisshaltigen  Lösungen  befinden. 

Der  thormolabile  und  der  thermostabile  bakterizide  Stoff,  die  Bayer  annahm,  lassen 
sieh  also  auf  ein  thermostabiles  Lipoid  zurückfuhren,  das  durch  Eiweissköiper  thermo* 
labil  wird. 

Die  lipoide  Natur  dieser  Stoffe  wird  noch  dadurch  gekennzeichnet,  dass  Versachc 
mit  fettartigen  Substanzen  bekannter  Znsammenwirkung,  z.  B.  mit  öhAure,  dieselben 
Besultate  wie  Versuche  mit  Organextrakten  gaben« 

Um  nun  festzustellen,  ob  auch  Qewebe  lipoide  bakterizide  Eigenschaften  haben,  v<m 
denen  bekannt  ist,  dass  sie  ffir  die  Immunität  von  Infektionskrankheiten  bedeutsam  ainA, 
wurden  die  milzbrandfeindlichen  Stoffe  des  Knochenmarks  untersucht. 

Leukozyten  und  Knochenmark  mancher  Tierarten  erwiesen  sich  für  Milzbrand  und 
Proteus  namentlich  dann  sehr  bakterizid,  wenn  sie  an  sich  unwirksamem  Serum,  z.  B. 
Btthnersenmi  zugesetzt  werden.  Die  Stoffe  kommen  bei  solclicn  Tieren  in  besonderer 
Henge  vor,  die,  wie  z.  B.  das  Huhn,  eine  starke  Resistenz  gegen  die  genannten  Bakt 
terien  haben.  ' 

Q ruber  und  Fataki  fanden  die  milzbiandfeindlichen  St4)ffe  in  grosser  Menge  in 
den  Leuko^'ten  von  Milzbrand  immunen  Tieren  und  ferner  in  den  Blutplättchen. 

Verfu  haben  folgende  Versucbsresultate  erhalten:  HOhnersenim  an  sich  V\sat  teioh- 
liehe  Vermehnmg  von  MilzbrandbazUIen  zu.  Htthnerserum  -^  Hühnerknochenmark  ist 
kräftig  bakterizid  und  urird  durch  Erhitzen  inaktiv.  Knochenmaikei^trakt  in  NaOl-LCmflig 
wird  durch  Behandeln  mit  Äther  so  beeinflusst,  dass  es  Hühnerserum  nicht  mehr  bakteiism 
macht  Hühneiserum  -|-  ätherlösliche  Bestandteile  des  Knochenmarks  ^ben  Bakteri^e» 
Erhitzung  beider  Teile  vor  der  Vereinigung  ändert  nichts  an  den  bakt^iden  Eigenschaften 
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4cf  Mischttiig.  Erhitsmi^  nach  der  Misclumg  erzeugt  Inaktiyienmg.  Die  in  NaOl-Lösuag 
;  a&fgeoommeaen  Äthetextrakte  können  anch  für  sich  bakterizid  wirken,  der  Znaats  von 
'  Haiiiieisenim  ist  aber  förderlich,  teils  sogar  nötig.  Im  HGhnerBemm  allein  nehmen  die 
^Bakterien  reich  an  Zahl  zu.    Man  könnte  die  Lipoide  als  Komplement  auf&ssen,  das  aber 

irie  bei  der  Kobiagifth&molyse  an  Bich  wirksam  ist,  und  durch  den  Arobozeptor,  das  Serum, 

ventSrkt  wird. 

Die  bakterizide  Kombination  Eiweiss  -f-  Lipoid  arbeitet  also  in  ähnlicher  Weise  wie 

die  Verbindimg  Ambozeptor  -f-  Komplement.    Daraus  ISsst  sich  schliessen,  dass  die  Bak- 

teridjW  durch  Einwirkung  auf  lettartige  Teile  des  Bakterienleibes  erfolgen  kann,   und 

im  auch  vielleicht  die  Komplemente  des  Blutserums  fettartige  Stoffe  sind. 

Ob  Serum  4- Lipoid  auch  als  Abwehryorrichtung  des  Organismus  in  Betracht  kommt, 

Blnen  weitere  Untersuchungen  lehren.  C.  Hoffmann  (Beiiin). 

273)  B.  Bassenge,  über  eine  bakteriologisch  interessante  Eigenschaft  des 
Lezithins.    Deutsch,  med.  Woch.  IdOd,  Nr.  4. 

liCzithitt-Emnlsionen  von  1 :  100,  1 :  1000,  1 :  10000,  ohne  besondere  bakteriologische 
:  Toisichtsmassregeln  hergestellt,  sind  steril  oder  nahezu  steriL  In  derartige  Emulsionen 
;  öogelnachte  Typhusbakterien  lösen  sich  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit  auf  oder  es  zeiget^ 

iick  ifi  den  letzten  Konzentrationsgraden  Spuren  der  bakteriolytischen  Eigensekaft  In 
t  Bodlknirohrchen  übertragene  Proben,  welche  24  Stunden  im  Brutschrank  geilten  wurden, 

nieten,  dasa  die  Emulsion  1:100  steril  blieb,  also  keine  latenten  Typhusbazillen  mehr 

oitoielt;  in  der  Emulsion  1 :  1000  war  eine  eriiebliche  und  deutliche  Wachstumshemmung 

oogeireten;  in  der  Emulsion  1 :  10000  bestand  ein  Wachstumsunterschied  gegenüber  einem 

Zimtndl'Boniilon-Röhrehen  nicht 

Tiere  durch  Vorbehandlung  mit  Lezithin -Emulsion  gegen  nachfolgende  Typhus- 
:  kfektion  widerstandsfähig  zu  madien,  gelang  nicht. 

f  Dagegen  gelang  es,  durch  Abschwemmen  ^ständiger  Typhus-Agar-Kulturen'  mit 

:  LezitMa-Emulsion,  ein  zur  Immunisierune  brauchbares  Vakzin  herzustellen.  Wenn  auch  die 
'  Yorbehandlung  der  Tiere  mit  Lezithin  sich  als  unwirksam  erwiesen  hat,  so  scheint  doch 

|eade  die  bakteridytische  Eigenschaft  des  Lezithins  besonders  verwendbar  zu  sein  snr 
i  Herstellung  eines  brauchbaren  Typhusrakzins  durch  Bakterioiyse,  und  dadurch  bedingte 

£itiakaoo  der  Typhusendotoziue.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

{  ■  ■  ■ 

|i74)  Bcxhefly  Die  Wirkung  des  Neurins  undLezithins  auf  einzelne  Bakterien. 

Magyar  orvosi  Archiyum  1907,  Heft  5. 

Die  Endergebnisse  seiner  Untersuchungen  sind  folgende: 

1.  Das  Neurin  wirkt  auf  Bakterien  eutwicklungshcmniend  und  tötlich,  welch  letztere 
fiigeBscfaaft  den  Typhus-  und  Anthraxbazülus  betreffend  bei  einer  Konzentration  von  0,3, 
k^glicii  des  prodigiosus  und  Staphylococcus  bei  0,d  rcsp.  0,6  Prozent  Konzentration  zu- 
tage tritt 

2.  Dait  salzsaure  Neurin  besitzt  in  derselben  Konzentration  keine  bakterizide  Eigen- 
idiaft,  crhtilt  indes  eine  solche  nach  Zusetzen  einer  äquivalenten  Quantität  von  Natronhinge. 

3.  Eine  sehr  geringe  Menge  des  Lezithins  iBt  bereits  imstande,  die  Wirkung  des 
'  Neurins  auf  die  Bakterien  herabzusetzen,  sodass  diinnere  Neurinlösungen  diese  ihre  Wirkung 

völlig  reriieren  können.  Körmöci  (Budapest). 

|275)  CL  Fermi,  Immunisierende  Wirkung  der  normalen  Hirnsubstanz  ycr- 
lehiedener  Tiere  und  immunisierende,  lyssizide  undbakterizideWirkung 
des  Cholesterins  und  des  Lezithins.    2^ntraIbL  f.  Bakt,  Bd.  XLV,  Nr.  1. 

^  Verf.  hat  in  früheren  Arbeiten  Untersuchungen  mitgeteilt  aber  die  immunisatorische 
^irkuns  der  normalen  Himsubstanz  ron  Kaninchen,  Hund,  Ochse,  Schaf  und  Ratte  gegen 
'fe  ToUwut.  Im  Anschluss  daran  teilt  Verf.  mit,  dass  die  normale  Hirnsubstanz  von 
fctitthn,  Hohn  und  Frosch  nicht  so  stark  immunisatorisch  wirkt 

Ätherextrakt  von  normalem  Ochscnhiru  ist  wenig  aktiv.  Es  ist  hingegen  sehr 
IniseL  Cholesterin  war  wenig  wirksam,  Lezithin  wenig  mehr.  Mischungen  von  beiden 
^^^^Kt  gegen  St3:as8enviruB  recht  wirksam,  gegen  fixes  Virus  bedeutend  weniger.  Hühner- 
Motter-reiiäies  Lezithin  gab  die  besten  Resultate  gegen  Strassenvirus,  gar  keine  gegen 
Tims  fix.  Bioplastina  von  Serono  —  reich  an  Lezithin,  aus  Eidotter  zubereitet  —  scheint 
gute  Wirkung  zu  geben. 

i 
f 
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Antintbischer  Impfstoff  ist  gegen  Straflsenviruä  wirksamer  als  alle  lipoidea  Stoffe, 
während  beim  Virus  fixus  die  lipoiden  Stoffe  wirksamer  sind.  Sowohl  Cholesterin  wie 
Lezithin  sind  bei  1—2  Prozent  viel  wirksamer  als  bei  5  Fnusent.  LetEtere  Koozeatmtioa 
ist  jnehr  toxisch  als  immunisierend. 

Zum  Nachweis  einer  Ivssi^iden  Wirkung  hatte  Almagie  Miscbinigen  einer  Irf^o- 
alkoholihchen  Emulsion,  Cholesterin  und  fixem  Virus  verwertet.  Dieae  Hisehnng  hatte  er 
2—3  Stunden  bei  87®  gehalten  und  Kaninchen  eingespritzt,  die  Jle  am  Leben  blieben. 

Verf.  stellte  diesbezügliche  Versuehe  an,  vermied  aber  den  Alkdiol  wegen  der  Ge* 
fahr  der  wuttötenden  Wirkung  derselben  Sr  hatte  das  Besultat,  dass  Cholesterin  und 
Lezithin  weder  getrennt  noch  gemischt  in  vitio  das  Wutvixus  zu  zerstören  imBtaada  sind; 
und  zwar  nicht  in  d  Stunden  bei  d7»  und  nicht  in  24  Stunden  bei  25^ 

Eme  baktenzide  Wirkung  deü  Cholesterins  und  des  Lezithins  konnte  Verf.  ebai&Da 
nicht  nachweisen.  C.  Hoff  mann  (B^ün). 

276)  P.  BIssllBg,  Beiträge  zur  Biologie  normaler  Tiersera.  ZentralU.  t^BaktedoL 
Bd.  XLTV,  H.  4-7. 

Verl  gibt  eine  Znsannneostellang  derBesultate  der  veiBcfaiedenen  Forscher,  die  sich 
ioit  der  Biol^e  der  nonnalen  Tiezseia  beiasst  haben,  die  er  durch  eine  grosse  Beihe 
eigener  Arbeiten  vexIn^hrt  hat  Die  "SomahetA  vom  Pferd,  Bind,  Schaf  und  Sehwein 
haben  eine  grosse  Menge  Agglutinin  Vit  verschiedette  Bakterienarten.  Iigcnd  eine  Qesets- 
mässigkeit  konnte  dabei  luchjt  festgestellt  werden.  Bei  Ag^iutinationsversuchen  mit 
Tuberkelbazillen  bediente  ddi  4er  Verl  als  Testknltur  der  Kochschen  Bakterieneraulsion 
(zerriebene  TuberkelbaziUen  in  einer  Earbolkochsalzlösung)  und  zwar  empfiehlt  er,  dieselbe 
nur  in  einer  Konzentration  von  1 :  1000  anzuwenden.  Auch  soll  man  bei  diesen  Prfifungen 
mit  Sera  in  Verdünnungen  von  1 ;  6  anfangen  und  sie  bis  1 :  60  bzw.  1 :  70  fortsetzen,  da 
bei  stärkeren  Konzentrationen  Hemmungen  eintreten  niid  das  Besultat  stören  können.  Die 
Beaktionen  fielen  sehr  verschieden  aus.  Bei  einem  Pferde  war  dieselbe  s.  B.  negativ,  bd 
einem  anderen  1 :  30.    Bei  gesunden  Bindern  war  die  Beaktion  im  allgeipeinen  positiv. 

Normale  Sera  ttben  auf  Blutkörperchen  einer  anderen  Tierart -einen  agglutiniereadea 
Binfluss  aus.  Nur  Blutkörperchen  vom  Binde  wurden  durch  kein  artfremdes  Serum  aggiu* 
tiuiert  Diese  Agglutinationen  werden  nicht  durch  einheitliche  Substanzen  im  Sute, 
sondern  durch  eine  Beihe  verschiedener  Arten  von  iqgglutininen  bewirkt.  Iso-  und  Anto- 
agglutination  konnte  bei  Verdünnungen  von  1 : 5  bis  1 :  30  nie  erzielt  werden. 

Hämolytische  Wirkung  auf  eine  oder  mehrere  Blutkörperchen  haben  alle  Tiersera 
mit  Ausnahme  des  Pferdeserums.  Entgegen  den  Ansichten  von  Gfirber  und  Hoeber  ist 
Verf.  zu  dem  Besultat  gelangt,  dass  auch  Serum  eine  Blutkörperchenart  auflösen  kann, 
deren  Serum  für  die  Blutkörperchen  des  anderen  Serums  hämolytisch  ist  Aus  den  Tabellen 
des  Verf.  geht  nämlich  hervor,  da3S  Schweine^erum  Eaninchenblutzellen  und  Kanindien- 
senim  Schweineblutkörperchen  löst  C.  Ho  ff  mann  (Beriin). 

277)  BUrgl^    Über  Bakterienagglutina^tion   durch   normale  Sera«     Archiv  fEr 
Hygiene.    Bd.  LXII,  H.  a 

Bttrgi  benutzte  zu-  seinen  Versuchen  möglichst  frische  inaktivierte  Sera.  Beak- 
ti^en  älterer  Sera  fielen  schwächer  aus.  Es  kamen  19  Bakterienarten  zur  Untersuchung. 
Vier  24  Stunden  alte  Agarstrichkulturen  wurden  in  40  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmt,  durch  Zusatz  von  0,4  com  Formalinlösung  getötet,  filtriert  und  in  Eis  au^ 
bewahrt  Die  Sera  wurden  in  Konzentrationen  von  Yi^  Vs«  Va»  U^  Vki  Vaiv  Vi  ^'^ 
^it«  angewandt 

Es  zeigte  sich  die  fiberraschende  Tatsache,  dass  der  Verf.  eine  Tabelle  der  Sera  naeh 
der  Beihenfolge  ihres  Agfflutinationstiters  aufstellen  konnte,  und  dass  diese  Beihenfolge  fttr 
alle  Bakterien  die  gleiche  war.  Den  höchsten  Titer  hatte  das  Serum,  vom  Bind,  dem 
niedrigsten  das  vom  Meerschwein;  dazwischen  lagen  vom  höchsten  zum  niedrigsten  ange* 
ordnet:  Pferd,  Ziege.  Hammel,  Huhn,  Gans,  Hund,  Kaninchen,  Mensch. 

Bei  einigen  Agglutinationsreihen  wurde  die  Erscheinung  der  Hemmung  beobaehteti 
was  den  Gedanken  naJie  legte,  dass  der  geringe  Agglutinationstiter  des  Meerschweins  eben- 
falls auf  Hemmung  beruhe.    Dies  wurde  aber  durdi  Versuche  ausgeschlossen. 

Die  10  Versuchstiere  werden  in  Gruppen  eingeteilt  deren  höchstagglutiniereade  die 
Gruppe  Hammel,  Ziege,  Pferd,  Bind  war,  auf  die  noch  mal  zurückzukommen  ist 

Verf.  meint,  dafis  Besultate  anderer  Forscher,  soweit  sie  nicht  mit  seinen  fiberein- 
stimmen,  auf  individuellen  Verschiedenheiten  der  das  Serum  gebenden  Tiere  beruhen,  di^ 
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Buh  naeh  seinen  Eifaluraiigen  abei  nvi  m  genngen  Oreneen  balten.  Bei  stark  differieren- 
des  BesoHaten  müssen  Fehler  vorliegen. 

Zur  Veryollst&ndigang  yersiidiie  der  Verl,  die  ausflookende  Wirkung  der  Sera  auf 
kolloidale  L(«angen  zu  prüfen*  Es  wurde  ^er  Mastizsuspensian  soviel  NaCl  zugesetzt, 
dass  es  eben  keine  Fallung  mehr  gao.  £r  bekam  das  günstigste  Besultat,  venn  er  jed^ 
6&chen  0^25  ccm  einer  3,75  Proz.  NaCl-Lösung  zusetzte.  Die  Sera  mussten  in  Verv 
d3nnBjigcn  yon  1 :  lOüO  bis  300  Millionen  angewandt  werden.  Aktive  Sera  geben  gleicb- 
Bbagepe  Besnhate  wie  inaktive.  Ausflockung  wurde  bei  Meersehweinchen  nie  einwand- 
frei beobachtet,  bei  den  Tieren  der  oben  erwähnten  Gruppe  wurde  verfaftltnism&ssig  starke 
AuflocknniQ'  beohacbtet.  Im  allgemeinen  gilt  also  die  Beihenfol^  auch  für  ustizaus* 
&)Gfai]igen. 

Diese  Hcsul täte  finden  eine  ungezwungene  fiitlftrung  durch  Annahme  einer  Substanz 
im  Serom,  die  d:t.  Agglutination  siüntlicher  BdbLterieo^irten  bewirkt  Da  dies  im  Wider- 
spruch zur  Ehrhchscben  Theorie  steht,  gibt  der  Yerf^  basierend  auf  Bordets  Ünter- 
nehungen,  die  Eiidarung,  Uass  für  die  erste  Phase  der  Agglutination,  die  haptophore 
L  Biftdang  des  Aj^glutinios«  lui  jede  BakteiLenart  besondere  spezifische  Substanzeh  vor.- 
knden  sind,  die  si^h  aber  stets  im  Überschuss  befinden,  so  diuss  sie  keinen  Unterschied 
im  AgglutijxBtionstiici'  oewirken  können;  dass  die  zw^eite  Phase  aber,  der  physikalische, 
öge&ttiche,  speäüfich^glntinophore  AuflockemngsYorgang  duxeh  nicht  specfiscbe,  physi- 
bliiwbe  lÜ^toren  b€}dingt  yifM,  die  in  allen.  Seien  quantitatiT  gleich,  je  nach  ihrer  Menge 
te  UatefBchied  in  dem  Agglutinationfititei  bewixken* 

Biege  Annahme  hat  satürlich  nur  d^  Weijt  einer  Hypothese,  da  sie  durch  keine 
weiteien  JSiq^xiaiente  gestützt  ist.  C.  Hoff  mann  (Berlin). 


I  :>»»  h»  HirsehfeM,   Üntersuchuogen    über   die  Hftmaggiutmation   und   ihre 
[       ;>hysikaUBchen  Orundlagen.    (Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Berlin.)    Archiv 
l  Hygiene,  Bd.  LXm. 

Normale  Tierseia  haben  die  Fähigkeit,  verschiedenartiffe  Blnticdiperchen  au  agglo« 

I  tiiieren,  nnd  diese  Eigenschaft  wurde  auf  den  Oebalt  spegififlffhiBr  Agglutinine  für  jede 

I  BbtkörpoeheBart  zurückgeführt  Die  dies^Ii'nge  behandelnden  Arbeiten  (Lttdtke)  haben, 

I  asd)  der  Ansicht  Hirschfelds,  kritiklos  und  wichtige  Umstünde  ausaer  acht  lassend,  nid^ 

die  Mvltipüzität  der  Noimal-Agglutiiiine  erwiesen,  fis  wuida  nämUch  ein  wichtiger  Faktor 

iud4berfliBkBichtigt,nämüchdieAgglutinAbilitlt  der  Blutküiper^       Verf.  hat  nun  eine 

Asaüil  verschiedener  Seia  auf  ihre  Agglutinationskiaft  gegenüber  roten  Kutkürperchen  unter* 

sacht  nnd  komite  dabei  eine  auffallende  Gesetzmässigkeit  festa^llen.  Eine  BhitkdrpeichenaTt^ 

i  welche  von  einem  Normalserum  leicht  agglutiniert  wurde,  wurde  von  allen  Seris  am  leichtesten 

:  igglntmiert  Sera,  welche  schwach  agglutliiierten,  agglutinierten  s&mtlicbe  Blutkörperchen- 

I  titaadiWBch,  doch  so,  dass  die  leicht  agglutinierbaien  Blutfcürperchen  auch  von  den 

schwach  agglutinierenden  Seris  verhältnism&mg  am  leiditesten  ^glutiniert  wutden.    Die 

;  Aggtatination  der  roten  Blutküiperchen  hüngt  also  von  zwei  Faktoren  ab  und  zwar  von 

1  der  Senimatarke    und   von   der   Agglutinabilitüt   der   Blutkörperchen.     Verf.   hat   nun 

I  weiter  untersncht,  ob  sich  die  Skahi  in  bezug  auf  die  Agglutination  der  Ery  throzyt  n  auch 

1  gegenüber  anderen  agglutinierenden  Substanzen  fthnlich  verhalte  und  konnte  zeigen,  dass 

I  «8  Abrin  dieselbe  SkaU  aufwies. 

Weiter  wurden  Versuche  angestellt,  um  zu  eruieren,  ob  der  Angnifepunkt  für  Abrin 
i  od  Senim-Agglntiniii  an  den  roten  Blntkürporchen  derselbe  ist  Dieselben  führten  je- 
[  doch  an  keinem  eindeutigen  Besultat  (Bef.  hat  vor  Ji^en  nachweiaeh  können,  dass  die 
I  Matine  in  bezug  auf  &kterienagglutinatlpn  denselben  Angriffspunkt  aufwies  wie  das 
I  ^eziüsdie  Serum.) 

[  Weiterfaki  hat  Verl  verschiedene  chemische  Substanzen  auf  die  AgglutinaüoDsfähig- 

I  k^  ffegcaiflber  roten  Blutkörperchen  untersucht  Die  anorganischen  Kofloide  (Ferrihydrat» 
^  Iieseutoe  nsw.)  bringen  Unterschiede  in  der  Agglutinabilität  der  roten  Blutkörperchen 
I  aidit  zum  Ansdrudke.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  dreiwertigen  Schwermetallsalzen.  Ifan 
r  ist  danach  zn  dem  Schlüsse  beorechtigt,  dass  das  Serumaggjiutinin  und  auch  das  Abrin  gam; 
[  Mden  wirken  müssen  wie  z.  B.  anorganische  Eoll<Hde. 

Die  Atgig^ntinationafiUiigkeit  zweiwertiger  Metalle  steht  in  umgekehrtem  VerMltnis 

in  ihrer  Enl&dnngsspannung.    Salze  mit  hoher  Entladungsspannung  nfthem  sich  in  bezug 

!  asf  ihre  Ag:ghitinatu)nsAhigkeit  der  des  Serums;  so  stdien  die  Zinksalze  dem  Abrin  und 

dem  Semn  am  nächsten,  obzwar  das  Zink  eine  «ehr  bedeutende  Fälinngsstärke  aufweist 

Sowohl  die  roten  l^tkörperehen,  als  auch  die  Teilchen  des  Agglutinins  kann  man 

ab  dektOBch  j;eladen  außassen,  weldie^  diese  Ladung  pit  einer  bestinunten  Intensität 


[ 
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fcstfaalten.  Die  Theorie  von  Ab  egg  nnd  Bodländer,  welche  Bexiehung  &ber  die  Lös^ 
lichkeit  von  Salzen  und  ihren  Ionen  feststellen  konnte  (lonenlöslichkoit  und  Elektroa^ 
nitftt),  bringt  Verf.  mit  den  von  ihm  gefandenen  Tatsachen  in  Einklang. 

(Anm.  d.  Ref.  Diese  ungemein  wichtigen  und  interessanten  UntcTSttchungen  zeigen^ 
dass  es  unzulässig  ist,  bei  den  Immnnitätsreaktiouen  aus  dem  Fehlen  der  sichtbaren  Reaktion 
«uf  die  Abwesenheit  der  betreifenden  Immunstoffe  zu  schliessen,  was  besonders  wichtig 
fttr  die  Auffassung  der  durch  die  Komplementbindung  nachgewiesenen  Antistoffe  ist) 

K  Weil  (Prag). 

279)  Lftdwlg  Helctoen.  Iseagglutination  of  Human  corpuscles.    The  Journal  of 
Inf ectious  Diseases,  June  löthe,  page  297. 

The  phcDomenon  at  present  has  no  diagnostic  signiflcance. 

About  90  per  cent  of  individuals  possess  isoagglutinin. 

Wheiher  any  spNecial  change  occurs  on  the  origiual  agglutinative  properties  of  th« 
sermn  or  in  the  agglutinability  of  the  corpuscles  in  the  course  of  diseases  was  not  investi- 
gated  bttt  there  is  no  striking  alteration  in  the  agglutination  grouping  of  the  blood  of 
persona  suffering  with  various  diseases. 

There  are  three  main  aggluünins,  namely  the  agglutioin  in  the  sera  of  gronp  I  for 
the  corpuscles  of  groupIIaDdlll;  the  agglutinin  ofgroupll  for  the  corpuscles  ofgroup  III ;^ 
and  the  aggiutinia  of  group  III  for  corpuscles  of  group  IL  Absorption  experiments  piOTe 
that  there  are  distinct  bodies  with  special  affinities  ior  the  corpuscles  upon  which  they 
act  Corpuscles  of  group  I  do  not  absorb  any  agglutinin;  corpuscles  II  do  not  absorb  ag- 
glutinin II  for  group  lil,  but  they  do  absorb  agglutinin  I  for  groups  II  and  III;  aod 
corpuscles  III  do  not  absorb  agglutinin  III  for  group  11  but  they  do  absorb  agglutinin  I 
for  both  groups  Ui  and  IL 

Some  corpuscles  therefore  have  no  agglutininophile  receptors  and  others  have  at 
least  two  distinct  agglutinophile  receptors. 

Oorposcles  are  immune  to  agglutinins  in  their  own  serum  of  for  no  other  reason 
because  of  laete  of  suitable  receptors. 

Human  serum  may  oontain  Opsonin  for  human  corpuscles.  Iso-opsanin  and  iso-agg^n- 
tinin  appear  to  be  distinct  substances.  It  has  not  been  possible  to  demoastiate  an  anti* 
isoagglutinin  in  human  serum. 

The  prolonged  treatment  of  eiythrocyteswith  serum  free  from  suitaUe  isoagglutinin 
in  no  way  uinders  or  delays  the  agglutination  of  the  corpuscles  by  actiYe  senun.  Human 
isoagglutioins  are  stable  ogainst  the  actiou  of  heat  and  cold  and  may  be  filtered  throngh 
portelain.  The  amountof  agglutinin  does  not  appear  to  begreater  indisease  than  in  health. 

The  amount  of  isoagglutinin  in  the  sera  of  two  cases  of  serum  diseose  was  t^e 
greatest  of  any  semm  exammed. 

Isoag^lutination  is  of  immediate  interest  in  conneotion  with  the  determinatioii  of 
the  opHonic  index  and  with  transfusion  of  blood. 

For  opsonic  work  leucocytes  shoiüd  be  secured  from  an  indiridnal  of  group  I  i.  e. 
from  one  whose  corpuscles  are  not  agg^utinable.  Eason  (Ed^burgh). 

380)  JMsle  West«^  Flaher,  A  study  of  agglutination.   Journal  of  medical  Beseaick 
May  1907,  page  203. 

The  use  of  more  than  one  organism  in  animal  immunization  tends  to  rodnoe  the 
agglutinins  produeed  for  each  o£  tbe  inoculating  bacilli.  This  might  possibly  be  explained 
in  two  ways:  first,  by  the  over-^timulation  of  the  cell  due  to  the  action  of  so  many  orga- 
nisms,  causing  it  to  give  off  fcwer  specific  agglutinins;  secondly,  by  uonsidering^  that  a 
given  cell  is  eapable  of  producing  only  a  certain  number  of  agglutinins.  When  this 
eeli  is  acted  upon  by  a  Single  organism  aÜ  ot  tbese  agglutinins  would  bo  excited« 
but  when  two  or  more  organisms  are  used  in  iinmunizitation,  the  number  of  a^ia- 
tinins  being  limited  must  be  dinded  between  those  or^nisms,  resulting  in  a  decroase 
in  the  agglutination  of  each.  The  simnltaneous  inoculations  of  various  types  of  bacüli 
produces  specific  agglutinins  for  each  organism,  but  not  in  as  great  numbers  as  whea 
each  organism  is  separately  iigccted.  The  agglutination  reaction  has  a  very  liitdted 
Talue  in  tho  differentiation  of  typct»  of  intestinal  organisms.  In  F.'s  experiments  idmost 
without  exception,  absorption  oi  a  multiple  immune  serum  by  one  of  the  immuni- 
Bing  organisms  lowered  (in  inany  cascs  materially)  the  agglutinative  reaction  of  Uie  olher 
immuniziug  organisms.  Absorption  of  a  multiple  immune  serum  by  one  of  tho  organisms 
of  immnnization  did  not  always  remove  all  agglutinins  for  Üiat  organism,  showing  that 
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the  reaetion  was  fiHpplemented  by  the  common  sffglutiiiüis  i^iised  by  thio  otiher  orgBxdsmfi 
The  agglixtino^^c  power  vacied  with  the  agglutiiiable  Yalue  of  the  organism.  Nonmd 
hmaa  and  animal  Benm  may  oontain  agglutiiSnB  for  one  or  move  orgamams.  in  dilutions 
is  hgk  88 1000*-2000;  therefore  the  reaction  of  a  serum  must  be  ascertained  before  beginr 
mg  animal  experiments  oi  interpreting  clinical  agglutmatipns.  In  the  human  or  animal 
mbject,  Üie  agglutination  reaction  is  of  no  valne  in  düferentiating  the  type  of  the  infec- 
tlBg  dysentery  bacilli.  Eason  (Edinburgh). 

381)  K.  Ländsteiner  und  M.  Beieh,  Über  den  ImmunisiornnffsproseBs.    (Aua  dem 
pitbolog.-anatom.  Inst,  in  Wien.)    Zeitschr.  f.  Hygien.,  Bd.  LVIU,  H.  2, 

Die  Verff.  wollen  in  dieser  Arbeit  die  Differenz  swischen  Konnai-  und  Immunanti- 
kSiper  und  die  Nichtapezifitftt  der  normalen  AntikSiper  betonen.  Durch  Kasein  lassen  sich 
die  aonsalen  Agglutinine  leichter  absorbieren  als  die  loimunagglutinine.  Letzterq  sind  in 
gkiehen  Yerdiinnungen  erheblich  hitzebeständiger  als  erstere. 

In  besttg  auf  die  Spezifität  der  Normali^glntinine  eeigte  sich,  dass  bei  der  Absorp- 
ikm  mit  einer  Blutart  auch  die  Agglutinine  fOr  andere  Blutkfliperchen  etwas  geringelr 
wurden,  femer  liesfr  sich  feststelleq,  dass  man  mit  dem  von  einer  Blutart  abgeiialtenen 
Agghtinin  auch  andere  BlutkSiperchen  agglutinieren  kann.  Daraus  geht  hertor^  dass  eine 
bestoamte  Blntart  auch  Agglutinine  ffir  andere  Blntarten  absorbiert 

Die  Anwesenheit  „hochgradig  spezifischer  Antistoffe  im  normalen  Blut*'  scheint  duzchdiese 
Vezsnche  nicht  bestätigt  zu  sein.  Die  Agglutinine  dea  normalen  Serums  bestehen  Tieimehr 
•US  einem  Gemenge  von  Substanzen,  welche  verschiedene  Blutarten  verschieden  stark  be- 
'«nflossen,  ^^deren  jede  einzelne  aber  im  allgemeinen  nicht  auf  irgend  eine  Blutart  besonders 
staik  wirkt".  Bei  der  Absorption  mit  einer  bestünmten  Blutart  wird  wieder  ein  Gemenge 
TOD  Stoffen  absorbiert,  insbesondere  aber  jene,  „^q  zu  der  Blutart  beti^U^tlichc  Verwandt- 
schaft haben'*.    (Hier  liegt  wohl  ein  Widerspruch  vor.    Bef.) 

Werden  Tiere  mit  einer  Blutart  behandelt,  so  zeigte  es  sich,  dass  öfters  auch  die 
Agglutinine  fSr  andete  Blutarten  eiqe  allerdings  geringe  Steigerung  erfuhren,  es  kam  aber 
aiefa  vor,  dass  ein  Absinken  ftir  andere  Blutarten  festsnstellen  war.  Bei  dem  gereinigten 
loumuagglutinin  liess  sich  im  Gegensätze  zu  den  normalen  eine  hoho  Spezifit&t  feststellen. 
AttEserdem  spricht  die  viel  festere  Verbindung  der  Immunagglutinine  im  O^ensatz  zur 
lockeren  Verbindung  der  Normalaggluiinine  dsmlr,  dass  beide  prinzipiell  voneinander  ver- 
schieden sein  müssen.  Ist  dies  al^r  der  Fall,  dann  kann  die  Vorstellung  Ehrlichs,  dass 
die  Immunafi;glutinine  einfach  die  an  den  Zellen  sitzenden  und  abgestossenen  Normaf- 
agi^tinine  aarstcilen,  nicht  richtig  sein.  Nach  der  Ansicht  Landsteiners  geht  der  Im« 
Buioisierungsprozess  so  vor  sich,  dass  die  Immunsubetanzen  nengebildete  genau  adaptierte 
Substanzen  darstellen,  welche  .als  eine  Summe  von  fieaktion  aufgefasst  werden,  deren 
Suteifekt  die  Bildung  der  spezinsch  adäquaten  Stofife  ist**. 

Anmerk.  des  Bef.  Es  ist  nicht,  recht  einzusehen,  dass  die  Erklärung,  die  Land- 
steiner  undEeich  vom  Immunisierungsprozess  geben,  eine  Vereinfachung  der  Verbesserung 
der  Ehr lichschen  Anschauung  darstellen  soll.  Eine  „hochgradige  Spezifit&t"  der  normaler- 
weise vorkommendeii  Antikörper  nehmen  selbst  Ehrlichs  Anhänger  nicht  an.  Zur  Er- 
kürung  dieser  Tatsachen  wurden  ja  die  Partialrezeptoren  erfunden.  Was  die  festere  Ver- 
biadungsfähigkeit  der  Immun-Antistoffe  bedingt,  so  kann  man  sich  ja,  mit  Ehrlich 
übereinstimmend,  vorstellen,  dass  beim  Entstehen  der  Immunkörper  eine  Selektion  statt- 
findet, wobei  es,  abgesehen  von  einer  quantitativen  Vermehrung  der  normalerweise  vor^ 
bandenen  StofEe^  zu  einer  qualitativen  Veränderung  derselben  im  Sinne  einer  Steigerung 
der  aktiven  Gruppen  kommen  muss.  Es  ist  interessant,  dass  gen^de  diesen  Umstand 
P.  Th.  Müller   fGr  eine  Stütze  der  Ehrlichschen  Anschauung  h91t. 

E.  Weil  (Prag)- 

28^  B,  /.  Bote,  Note  on  the  production  of  agglutinating  serum  for  blood 
platelets.    JfAai  Hopkins  Hospital  Bulletin.    June-^nily  1907,  p.  261. 

Werden  rote  Blutkörperchen  aus  mit  Natriumzitrat  oder  Ammoniumoxalat  behandeltem 
,  Bht  ausgeschleudert,  so  ist  die  überstehende  Flüssigkeit  trübe.  Wird  diese  Flüssigkeit 
'  zeatrifugiert,  so  erhält  man  einen  Satz,  der  beinahe  aussdiliesslich  aus  Blutplättchen  besteht. 
Werden  Eanincheii  mit  solchen  BlutplättehenemuLdonen  immunisiert,  so  erhält  man  eiii 
Serum,  das  den  J^utplättchen  gegenüber  agglntinativ  und  l^rtisch  wirkt  Auf  die  Plättchen 
der  zur  Immunisation  verwendeten  Tiere  ist  das  Immunserum  wirkungslos.  Hämolytisches 
Immunsemm  hatte  keine  Wirkung  auf  die  Plättchen,  .  während  das  Plättchenimmunsenim 
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in  seiner  hSmoaggintinativeli  und  bärndytischen  Wirkung    sicli    kaum    rom    normalen 
Eaniachenaeram  unterscheidet. 

Diese  Befunde  sprechen  gegen  die  Provenienz  der  Blntpl&ttehen  von  roten  Btnt* 
kOrperchen.  Amberg  (Baltimore). 

Es  wttie  d6fl  weiteren  die  antikDaffulattve  WirkonA  des  AatiplättoUensenun  xu  erfoibchwx. 

(P) 

883)  Cheml  et  Boger,  Isolement  des  h^matoblastes.  —  Production  d'un  A^rnm 
antih^matoblastique.    Soci6t6  de  Biologie     23  Norembre  1907,  p.  öOl. 

Les  h^matoblastes  aont  isol^s  de  ]a  &L^n  suivante:  Da  sang  de  lapin  est  re^n  dans 
nne  Solution  hypertoxhque  contenant,  poav  un  litre  d'ean  distUb'M),  8  grammes  de  chlomre 
de  sodium  et  20  grammes  de  citrate  de  soude.  La  pioportion  de  sang  est  de  4  &  5  cm.  c. 
poor  10  cm.  c.  de  la  Solution.  Le  melan^e  est  ai^te  puis  oentrifugö  pendant  cinq  minotes. 
Getto  centrilttgation  s^pare  Ics  6l6ments  fls:ur6s  en  denx  couches  tres  distinctes :  un  enlot 
compose  de  globules  rouges  et  de  globu^eg  blancs,  une  couche  superficieile  blaneh&tre  ren- 
feimant  &  i'6tat  de  puretö  la  plus  grande  partie  des  hematoblastes  oontenns  dans  le  sang 
sounds  ä  la  cencrifugation.  he  proe6dd  sciait  d 'apres  les  auteurs  moins  long  que  celui  de 
Hosen  et  de  Le  Sourd  tl«"  Pagniez  qui  utilisent  Toxalate  de  potasse. 

Les  htoatoblastes  sont  inject^s  daus  le  p^ritoine  d'uno  sirie  de  eolKiyes.  L'inoca- 
lation  etait  r6petee  6  fois  ft  six  jonxs  d'interysJles  eoyirou.  Le  prölevement  du  86ram  est 
fait  dix  jours  apres  la  dcroiöre  inoculation.  Lo  s^rum  übten u  a  une  aetion  antih^mato- 
blastique  trös  nette  in  vitro.  J.  Jelly  (Pftris). 

884)  !•  Dangen  and  Coea,  Spezifische  Hftmoljse  der  durch  Osmium  fixierten 
Blutkörperchen.    Berliner  klin.  Woehenschr.  1907,  Nr.  46. 

Beof  blood  corpusdes  fixed  with  osmio  acid  were  iojected  into  lahblts  and  the 
resolting  hemolytic  semm  ^'O",  copipared  with  hemolytic  serum  **N"  produced  inthe  uaoal 
jnanner  for  the  puipose  of  determining  whether  the  hemoljtic  aetion  in  the  fonner  case 
were  directed  specufically  against  t£it  eloment  of  the  corpusdes  which  leacts  with  the 
fixing  agent. 

Serum  ''0''  dissotyed  fixed  corpuscles  much  more  powerfuQy  than  serum  'V^. 

Blood  was  then  drawn  from  a  normal  rabbit,  the  corpusdes  washed,  fixed  and 
reiiyected  into  the  same  animaL  The  animal  did  ngt  produoe  an  hemolytic  immune  body 
against  its  own  osmium-fixed  corpusdes. 

Hodification  of  corpusdes  by  means  of  osmic  acid  does  not  give  rise  to  a  new 
<< Antigen^.  Author's  report 

285)  R,  Eyabraek.  Über  die  Spezifizit&t  der  Amboaeptoren.    Berl  klin.  Woeh. 
1907,  No.  32. 

Dhs  benutzte  Serum  war  nicht  nur  f&r  fünf  verschiedene,  bei  der  Lnmunisierung 
gübraucbie  vStreptokokken  aktiv,  sondern  auch  fQr  allcriei  andere  menschlieh-pathogene 
Streptokokken,  welche  zur  Immunisierung  nicht  gebraucht  waren.  Diese  unmittelbar  von 
vexscbiedcuen  Krankheiten  herstammenden  Streptokokken  wurden  zum  Teil  post  mortem 
aus  dem  Blute  oder  der  Milz  von  Patienten  gezüchtet,  wdche  ohne  Erfolg  mit  demselben 
^nUstreptokokkenserum  therapeutisch  eingespritzt  waren,  zum  anderen  Teil  rührten  sie 
von  Patienten  her,  bei  denen  nach  Serumixgektionen  eine  Heilwirkung  aufgetreten  z«  sein 
schien.  Ein  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Streptokokkenstämmen  liess  steh 
nicht  nachweisen.  Alle  zeigten  trotz  der  verschiedenen  Herloinft  unter  dem  Einflüsse  des 
Antistreptokokkenserums  eine  starke  Komplementbindung.  Das  Serum  war  sogar  für  einige 
tierpathogene  Streptokokken  deutlich  aktiv.  Und  nicht  nur  verschiedene  Staphyl(Aokken, 
sondern  auch  Pneumokokken  und  Meningokokken  Hessen  unter  dem  Einflüsse  des  Anti- 
etreptokokkenserums  eine  kräftige  Komplementbindung  erkennen. 

Von  einer  absoluten  Spezifizität  der  Ambozeptoren  kann  jedenfalls  keine  Bede  aein. 
Sehr  wahrsoheinlich  schwindet  die  Spezifizität  mehr  und  mehr,  je  hochwertiger  das  Serum  ist. 

V.  Boltenstern  (Bediii). 

286)  fi.  SasakI,  Über  die  Verdünnungsmethodo  des  Blutserums  bei  der  Unter- 
suchung  der  Serumreaktion.    Nippan-Eiseigakkwai-Zasshi,  Bd.  III,  Soft  2^3. 

Der  Verf.  empfiehlt,  dass  man  bei  Serumreaktionuntersuchungen  nicht  eewOhnlidie 
Verdünnung  wie  1 :  20»  1 :  30  bis  1 :  100  usw.,   sondern  sie  nach  der  Piozentzahl  wie  5,  8 


r 
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te  1  ProB.  usw.  bittoclieii  soll  w^il  die  VerdttnnutigBiDeÜiode  nicht  «tt  Idch!^  flonderli 
ttdi  Tiel  mathematascher  und  wissemrchaf tücher  ist.  Der  Beleient  mOditer  hier  hUisafllgeB, 
daas  er  derselben  Meinung  ist  und  seit  zwei  Jahren  nur  mit  dieser  Prosentverdttnnungs- 
nethode  seiife  üntenmehungen  Ober  die  Agglolinatioil  und  ifber  die  Baktörioijse  ausge< 
flftjt  hat,  damit  die  V-erschiedenheiten  der  benatzten  Agglutinine  oder  Bakteriolysine  aus- 
geglichen werden  und  man  die  Stärke  der  yerschiedenen  Sera  vergleichen  kann. 

Ovhida  (Tokio). 

887)  Hitaka.  Stadien  fiber  die  Gruppenagglutination.  Saiking  akuzasshi  1906« 
Nr.  132. 

Um  die  Gruppenagglutination  der  yerschiedenen  Bakterienarten,  n&mlich:  Kpyocyaneus, 
B.  eoh,  Typhusbasultts,  GholerabaziUus  und  Staphylococcus  zu  eifforschen,  hat  der  Verfasser 
ueiBt  mit  diesen  Bakterien  je  ein  Kaninchen  immunisiert  Vor  und  nach  der  Immuni- 
aening  wurde  die  Agglutinierkraft  iedes  Serums  gegen  die  obengenannten  Bakterien  genau 
titriert.  Der  Erfolg  war,  dase  Agglutinine  schon  im  Normalserum  mehr  oder  weniger  yor- 
lisnden  waren.  Ihre  quantitativen  Verhältnisse  wichen  je  nach  den  IndividneA  der  Kaninchen 
and  aneh  der  einzelnen  Bakterienarten  voneinander  ab.  Durch  die»  Immunisieruagsirrozess 
bilden  sich  Oruppenagglutinine  und  spezifisches  AgglutiuiQ.  Die  Gruppenagglutination  einer 
Bakterienart  tritt  stärker  auf,  wenn  eine  nähenlehende  Bakterienart  zur  Immunisierung 
angewandt  wird.  Die  nicht  verwandten  Bakterien  laasei  sich  betreu  der  Gruppenagglu- 
tination voneinander  nicht  beeinflussen.  Femer  untersuchte  der  Verl  das  Abeorbienmg^ 
DBd  firhitzungsverfahren  der  A^lutinine.  Das  erste  Verftihren  zeigt«,  dass  das  Abeoririeren 
dtt  Agglutinin  durch  eine  Bakterienart  die  Gruppenagglutination  der  verwandten  Bakterien 
▼erminderte  oder  unverilndert  liess.  Die  Gruppenagglutination  einer  entfemtstehenden 
Bakterienart  Murde  aber  durch  dasselbe  Verfahren  in  vielen  fallen  erhöht.  Die  Agglutinine 
müden .  durch  eine  halbe  Stunde  lange  Erhitzung  bei  7,5*  0.  grösstenteils  zeri^^t  Die 
WideiBtands&higkeit  des  im  Normalseruin  vorhandenen  Agglatinin  gegen  Hitze  erscheint 
stäiker  als  die  des  spezifischen  Immun-Agglntinins  zu  sein*  Interessant  ist  e?,  daas  die 
Gruppenagglutination  nach  Erhitzung  des  Serums  zuweilen  viel  stärker  auftoitt,  während 
das  BpezifiBche  Agglutinin  dadurch  wirkungslos  geworden  ist  Ausnahmsweise  schmilt  ^e 
Gruppenagglutination  in  einigen  Fällen  bei  90*  C.  Erhitzung  viel  weniger  Verluste  zu  er- 
leiden als  bei  7&o  C.  Oshida  (Idcio). 

288)  T.  CastaeazibBe,  Sur  la  formation  de  substances  pr6cipitantes  pour  les 
Serums  ches  des  lapins  qui  ont  re^u  une  injection  d'aleurone  dans  le  p6ri- 
toine.    Sod^U  de  Biologie,  9  novembre  1907,  T.  LXTTI,  n«  d2,  p.  429. 

L'inoculalion  d'une  substanoe  chimiotactique  teile  qae  Faleuiont  suffit  souvent, 
qaand  la  quantit^  iinect^e  est  asscz  grande,  pour  faire  apparaitre  dansleßorganto  i^iuphoides, 
eu  partienlier  dans  k  rate,  ainsi  que  dans  ies  ezsudats  leucocytaireii,  des  anticorps  preei- 
pitants  pour  le  86rum  de  cheval. 

Oontrairement  ä  ce  qui  se  passe  apres  Tinoculatioa  de  s6rum  de  cheval,  ces  pr^cipi- 
tiaes  ae  aent  paa  specifiq^es  et  m^langöee,  ä  volumes  6gaux,  prteipitent  des  s^rums  divers 
(dieval,  chövre,  c<^ye,  chien,  ce  demier  beaucoup  moins  abondamment). 

Ces  prtdpitines  non  spl^ifiques  existent  dejä  au  bout  de  vingt  heures;  &  ce  moment, 
ü  y  a  m&me  parfds  deversement  de  traces  de  pr6cipitine  dans  le  sang;  tandis  que  Telabo- 
iition  de  piecipitines  apöcifiques  demande  un  temps  d'incubation  j^us  long  et  selon  le9 
doses  de  Tantig^e  iigectß ,  elles  n^apparaissent  gön^ndement  dans  le  sane  que  de  6  ä 
10  joma  apies  l'inocujalion.  J.  Jolly  (Paris). 

2d9)  F*  Ib¥a,  Le  sostanze  coctostabili  del  sangue  degli  animali.  (Die  kokto- 
Btahden  Sabatanzen  des  Tierblutes.)  (Hyg.  Inst  Cajgliari.)  BulL  Soc.  soienz.  med.  e 
nak  1907,  No.  1. 

Verf.  hatte  bei  voriiergehenden  Versuchen  wahrgenonmien,  dass  im  Taubenblute 
koktostabile,  bakterizide  Stoffe  vorhanden  sind,  die  bei  dem  Mechanismus  der  angeborenen 
Imnuaität,  die  dieses  l^r  dem  Milzbrand  gegenüber  besitzt,  eine  gewisse  Bedeutung  haben. 
V(A  diesem  Punkte  ausgehend  hat  VerL  nachgeforscht,  ob  auch  im  Blute  anderer  Tiere 
und  in  dem  des  Menschen  solche  Stoffe  existieren  und  zu  diesem  Zwecke  das  Blut  des 
Meanhen  und  vieler  Tiere  einer  Untersuchung  unterworfen.  Dabei  hat  er  nachgewiesen, 
aus  dem  Blute  der  Taube,  der  Mäuse,  des  Huhns,  des  Truthahns,  der  Batte,  des 
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Hundes  und  des  Schweines  kokto^tabile,  inAlkoliol  lösliche  Substanzen  aasgezogen  weidfA 
können,  die  auf  den  Mikbrandbazillus  und  auf  den  Micrococcus  melitensis  bakteiizid  eÜK: 
•wirken. 

Diese  Subetanzen  wirken  auf  die  Heerschweinefaen  und  Kaninchen  nicht  touflch  eia^ 
und  haben  diesen  Tieren  gegenüber,  wenn  sie  von  Milzbrand  infiziert  werden,  keineilet: 
pr&ventiTes  oder  kuratives  Vermögen. 

Bei  den  der  Einwirkuug  gewisser,  die  organische  Begistenz  beeintrfichtigendw  Ur- 
sachen ausgesetzten  Tiere  entwickeln  die  Extrakte  der  alkohoUöslicben  Substanzen  dea 
Blutes   dem  Müzbrandbazillu^  gegenüber  nur  ein  geringeres  BakterienabtötungEYeTmögoo» 
w&hrend  bei  anderen  Tieren,  die  anderen  Bchwächunggursachen  unterstellt  werden,  dieselben^i 
Extrakte  ihre  bi^terizide  Wirksamkeit  beibehalten.  Ascoli  (Mailand). 

290)  Friedherger  und  Flneiower,  über,  die  Thermoresistenz  der  an  die  Antigene 
gebundenen  Antikörper.    ^utrdbL  f.  Bokt.,  Bd.  XLV,  Nr.  4. 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  Präzipitate  ffcgen&ber  der  F%uinis  hatte  Friedbergerl 
80  erkUlri,  dass  die  Eiweissgruppc,  in  die  das  Fäulnisagens  einzugreifen  pflegt,  Ton  Fnir 
zipitin  besetzt  ist  Gekochte  PriUipitate  zeigen  die  gleiche  Fäulnisresistenz,  Praripitm 
wud  aber  durch  Erhitzen  auf  Siedetemperatur  zerstört.  Also  ist  entweder  die  Theorie 
falsch  oder  es  musste  der  mit  dem  Antigen  Terbondcnc  Antikörper  sich  anders  Terhalteä 
beztiglieh  seiner  Thermoresistenz  als  der  freie.  i 

Wegen  der  exakten  Auswertung  wurden  von  den  beiden  Verff.  diesbezüfflidie  Vcr*  j 
suche  nicht  mit  Präzipitinen,  sondern  mit  den  sicli  toUkommcn  gleich  Texiuütenden  Aggiu* ! 
tininen  angestellt  Der  gut  agglutinable  Typhtisstamm  Sicisen  wurde  angewandt  undj 
Pferdesemm  yom  Titer  3200. 

Eine  voUkommen  mit  Agglutintn  beladene  Ty-Aufschemmung  und  ebenso  eine  frische, 
Ty-Auf schwemmung  wurden  je  auf  ^1^  Stunde  in  Wasser  von  100^  gebracht.    Der  abzen- 
trifugierte,   gewaschene,  in  physikalischer  NaCl-Lösung  aufgeschwemmte  Bodensatz  v^-nide 
mit  agglutinierendem  Serum  versetzt  und  Va  Stunde  bei  37®  belassen.  .  Die  vorher  ic^t  ; 
Agglutinin  beiadenen  Ty-BaziUen  nehmen  aus  dem  nach  der  Erwärmung  angerichteten  ag-  j 
glntinierenden  Serum   kein  Agglutinin  auf,  während  die  nicht  bekdene  Aufschwemmung  ; 
das  Agglutinin  band.    Somit  kommen  Verff.  zu  dem  Scliluss,  dass  einmal  an  die  Bakterien  i 
gebundene  Agglutinine  thermostabil  geworden  sind.     Sie   erklären   das  dujcli   Annahme . 
einer  neuen  durch  die  Yera^erung  des  Antigens  entstandenen  koktostabilen  Antigenkörper- 
Antigen-Verbindung. 

Entsprechende  Versuche  mit  Hämolysinen  scheitorten  an  dem  Umstand,  da^  auch  | 
unbeladene  Erythrozyten  bei  Erhitzung  auf  100^  ihr  Bindungsvermögen  vciorco. 

C.  Hoff  mann  rDerlin'i 

291)  Ernst  Horo,  Zur  klinischen  Alexinprobe.  IL  Mitteilung.    GetTennte  Alexin- 
Zwischenkörperbestimmung.  (Univ.  Kinderklinik  Müuchen.)  Mümh.  med.  Woch.   lf.07.  ; 
No.  31. 

Wenn  man  zur  Bestimmung  des  Senimalexins  prüft,  in  welcher  Verdünnung  bzw.  , 
in  welcher  absoluten  Menge  das  fa^etreffende  Serum  eine  bestimmte  Masse  Ton  Erythrozyten 
noch  komplet  zu  I^^sen  vermag,  ist  nebst  dem  Alexin  oder  Komplement  für  den  AusfaJI 
der  Probe  bestimmend  der  Zwi8chenk($rper.  Eine  gesetzmässige  Proportionalität  zwischen 
der  hämolytischen  Energie  eines  Serums  und  seinem  Alexingehalt  muss  nicht  immer], 
bestehen.  Schwankungen  im  hämolytischen  YermOgen  eines  Serums  kennen  unter  Un-l 
ständen  ebensogut  auf  den  wechselnden  Gehalt  an  Zwiscbenkörpem  zurückzuführen  seiu.  ; 
Man  hat  es  also  mit  einer  Gleichung  mit  zwei  Unbekannten  zu  tun. 

Verf.  hat  nun  getrachtet,   eine  klinisch  verwertbare  Methode  auszuarbeiten,  welche  i 
eine  dieser  beiden  Unbekannten,  die  Zwischenkörperwirkung,  ausschaltet  und  die  andere, 
den  Alexingehalt  des  Serums  mlJglichst  rein  bestimmen  iSsst    Das  Prinzip  dieses  Ter-  i 
fahrens  beruht  darauf,  dass  die  zu  lösende  Erythrozytenmasse  vorerst  von  dem  speadfisch  ' 
differenzierten  ZwischenkOrpex  eines  künstlichen,  inaktivierten  Immunserums  quantitativ 


sensibilisiert  wird,  und  dass  man  auf  dieses  System  erst  das  dat  seinen  Alexingehalt  2A 
prüfende  Serum  einwirken  lässt.  So  wird  der  Einfiass  der  natürlichen  ZwischenkOrper  des 
nachträglich  zugesetzten  aktiven  Serums  ganz  oder  weni^tens  zum  grOssten  Teile  aa.<- 
geschaltet  und  somit  die  hämoly tische  Wirkung  dem  reinen  Alexingehalt  proportioml. 
Dies  trifft  zu,  wenn  Alexin  und  Zwischenkörper  artgleich  oder  nahe  artverwandt  sind.  £i& 
vom  Kaninchen  stammendes  spezifisches  Immunserum  vermag  die  entsprechenden  Blnt- 


i 
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kbpeielieB  far  das  Alcxia  des  Meerschweiachbns  auBgeEeidmet  roizubeieiten.    Dagegen 

oweist  sich  die  SensibilisieruDg  der  Blutkörperchen  für  das  Meerschwemchenalexin  da  ffir 

dsa  Angriff  des  Menschenaleidiis  nicht  vöUj^  ausreichend.  Es  bedarf  noch  der  ergSnsenden 

tosibüisiemng  durch  die  natürlichen  Zwischenköiper  des  aktiven  luenschüchen  Semms, 

!  duat  sein  Alexin  die  voUständigo  Hftmoljse  zu  bewirken  yeimag.    Denn  auch  das  Alexin; 

\  Mist  in  gewissem  Sinne  Art-  oder  wenigstens  Gruppenspezifität. 

I  lUr  die  Methodik  einer  yerlSsslichen  Bestimmung  des  Henschenalexins  ergibt  sich 

i  dunaa,  daas  rar  Sensibüisierung  der  Hammelbintkörperchen  eigentlich  streng  genornmen 

I  inr  die  yom  Menschen,  vielleicht  auch  die  vom  Affen  stammenden  Zwischenkdrper  zulässige 

I  nid.  Da  ein  Affenimmunsemm  nicht  zur  Verfflgung  stand, '^musete  Verfasser  auf  die  Ver- 

[  veadnng  k&nstlicher  Lysine  verzichten,  und  mit  den  natturlidien  ZwischenkOrpem  de» 

[laniialen  Mensohenserums  arbeiten. 

Z.  B.  0,05  ccm  einer  10  proz.  HammelbhitkOrperchenemulsion  werden  von  0,05  con 


I  WC»  mit  gleichen  Teilen  physiologischer  EochsaLdOsung  verdfinntcn  Serums  vom  Menschea 
[.kamen  zwei  Standen  gerade  noch  komplett  gelöst.  In  der  Serummenge  sind  also  genügend 
I  ZwisdienkSiper  vorhanden,  uin  die  angegebene  Erythrozytenmasse  quantitativ  ffir  das  eigne 
^Aiexin  JEU  sensibilisieren.  Lässt  man  nun  zn  der  durch  0,05  cc-m  inaktivierten  Halbseruma 
i'x  SCTsibilisierten  Erythrozytenmasse  von  neuem  das  aJitive  Halbserum  x  einwirken,  so 
1  enielt  man  die  komplette  H&molyse  bereits  nach  Zusatz  von  0,115  ccm. 
[  Die  Prfifungen  an  einer  grösseren  Zahl  gesunder  Erwachsener  führten  zn  annfthernd 

^fkiehem  Ergebnis.  Menschliches  Serum  ist  ids  normal  alexinhaltig  anzusehen,  wenn 
iyfXyj  ccm  Serum  bzw.  0,018  ccm  Halbsemm  das  obige  Gemenge  zu  kompletter  Hämolyse 
Fkiaehte.  Bleibt  bei  dieser  Kombination  ein  gewisser  Blutkörperchenresi  ungelöst,  dann 
bändelt  es  sich  um  eine  mehr  minder  betiüehtliche  Al^zopenie  des  betreffenden  Serums., 
Irfolgt  bei  Zusatz  noch  ^^eringerer  Serummengen  bereits  Hämolyse,  so  ist  der  Alexingehalt 
lies  betreffenden  Serum  ein  vermehrter. 

Das  Serum,  welches  die  sensibilisierenden  Zwischenkörper  liefern  soQ,  muss  relativ« 

loch  an  hSmolytischen  Zwischenkörpem  sein  und  von  einem  gesunden  Menschen  stammen^ 

I  ^         Nicht  allein  der  Alexingehalt,  sonderin  auch  der  Zwischenkörpergehalt  gewisser  Sexa 

ist  in  ktiniBcher  Hinsicht  von  Interesse.    Um  diesen  letzten  au  ermittcdn,  bestimmt  Verl 

'  die  himolytische  Fähigkeit  des  nicht  inaktivierten  Serums.    Hat  nun  die  vorangegangene 

AkxiabeBtinimung  einen  normalen  oder  nahezu  normalen  Wert  ergeben,  dann  kann  die 

kleinste  Menge  des  aktiven  Serums,  welche  noch  zu  komj^etter  Hämolyse  führte  ein  Mass 

lir  den  Gehalt  des  Serums  an  hftmäytischen  Zwischcnkörii«m  ergeben,  vorausgesetzt,  dass 

ein  Übersehnss  von  wirksamem'  Alexin  gegenüber  dem  Zwischenkörper  vorliegt.    Auch  bei 

starker  Yerminderung  des  Alexins  lässt  sich  durch  Yerwendung  von  alexinhaltigen,  von 

LÜatnr  ans  awischenkörpeiiosen  oder  -armen  Flüssigkeiten  als  Komplement  ein  Weg  zur 

Bestimmung  des  Zwischenkörp^  finden.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


29d}  Friedlberger  und  Moresehl,  über  Hftmolyse  beschleunigende  Immunsub-^ 
stanzen.    Zentralbl.  f.  Bakt    Bd.  XLV,  H*  4. 

Eine  ^ege,  die  mit  hämolytischem  Serum  eines  mit  Ziegenblnt  vorbehandeltea 
lens  gespritzt  wird,  gibt  ein  Serum,  das  Hemmungskörper  —  Antiambozeptoren  — 
iftkrt  Yerfosser  haben  nun  bei  Behandlung  von  Kaninchen  mit  einem  für  Kaninchenblnt 
lliaudytisehen  Ziegenserum  kein  hemmendes,*  sondern  ein  die  Hämolyse  deutlich  besdüeuni-' 
iienles  Sernm  erhalten.  Nomialziegenserum  an  Stelle  des  Ziegenimmnnambozeptors  für 
Kaniaehenblut  verwandt,  gibt  dasselbe  Resultat 

Die  Wirkung  ist  streng  spezifisch. 

Kaninchenblut-Menschenambozeptor  oder  Kaninchenblut-Meerschweinambozeptoi  gibt 
keine  Besehlennigung. 

Verstärkt  wird  die  Reaktion,  wenn  man  nach  Verankerung  der  beschleunigenden' 
Substanz  das  überschüssige  Serum  abzentrifugicrt  und  dimn  erst  Komplement  zufügt. 

2lfit  Ziegenimmunsemm  beladene  Blutkörperchen  von  Kaninchen  verankern  die- 
besrhleanigende  Substanz,  die  dadurch  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  dem  Serum  ent« 
•Qgea  wild. 

EiBt  durch  75^  werden  die  beschleunigenden  Substanzen  zerstört. 

Verfasser  weisen  auf  die  Ähnlichkeit  dieser  Resultate  mit  den  von  Smith  and 
ArtoB  gewonnenen  Resultaten  der  Anaphylaxie  hin.    Auch  hierbei  ist  gerade  die  Über 
enpfiadüchkeit  des  Kaninchens  bei  Behandlung  mit  Ziegeneiweiss  bemerkenswert,  während 
die  Ziege  für  Kanincheneiweiss  weniger  empfindlich  ist  C.  Hoffmann  (Berlin). 

FoUa  hatoutelosicft.    Y.  Band.    S.  14 
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298)  C  MoreMlily    Neue  Tatsachen    fiber   die    BlutkSrperchenagglatiiiatioii« 
ZtrbL  f.  Bakteriol  1908,  Bd.  XLVI,  Nr.  1. 

Verf.  batte  gemeinsam  mit  Friedbergei  über  die  Bescbieunigong  der  JBßmaljaa 
dnrcb  prnzipitiercnde  Sera  (ZtrbL  Bd.  XLV,  Nr.  4)  berichtet.  Hinsichtlich  der  Agglutiuatiofl 
berichtet  Verl  zuerst,  dass  Erythrozyten,  die  mit  einer  an  sich  nicht  agglutinierende! 
Dosis  des  entsprechenden  Immunsemms  beladen  werden,  }»ei  Hinzutritt  kleiner  Menge« 
von  präzipiüerendem  Serum  anssenurdentlich  schnell  und  stark  verklumpen,  wenn  man  ab 
Antiifiwcissscrttm  ein  fttr  die  Timspezies  pi^ipitierendes  Serum  benutzt,  welches  den  Anibo^ 
aeptor  geliefert  hat. 

7j.  B.  Kauinchenblut  beladen  mit  hämolytischem  Ambozeptor  von  Immunserum  einor 
Ziege  gegen  Kaninchenblut.  Als  Antieiweissserum  diente  präzipitierendes  Kaninchenimmnn- 
serum  gegen  Normalziegenserum.  Das  Antieiweisssenim  war  qualitativ  in  keiner  Dods 
im  Stande,  die  Blutköürperchen  zu  agglutinieren,  und  das  hiimolybisisbe  Immumserum  wurd« 
fuantitativ  in  nicht  agglutinierender  Dosis  von^'andt.  Bei  Zusatz  von  präzipitierend«»! 
Serum  tritt  Agglutination  ein,  aber  nur,  wenn  zur  Beladung  Ziegcnimmunserum  benutzt 
war;  sie  bleibt  aus,  wenn  die  Normalambozeptoren  des  ZiegennonoalBcrums  benutzt  i^  erden, 
obwohl  die  Bedingungen  zur  Präzipitation  bei  beiden  Anordnungen  die  gleichen  waren. 
Selbstredend  ist  JMingung,  dass  die  Blutkörperchen  gut  gewaschen  waren,  und  nicht  nock 
präzipitables  Serum  swischen  sich  fOhiea. 

Dass  zwischen  den  Immunambozcptoren  und  dem  Präzipitin  ge\«i6$e  direkte  B«- 
ziehui^en  bestehen  mttsseu,  dafür  spricht  die  Tatsache,  'dass  die  Agglutination  ausbleibt, 
wenn  das  präzipitierende  Serum  auf  70®  <*rlut/t  und  so  inaktiviert  wird  (agglutinierendes 
Komplement);  hierdurch  wird  auch  die  präzipitierende  Gruppe  des  Pi^zipitins  zerstört^  nad' 
das  Semm  veriiert  seine  präzipitierenden  Eigviuschat'ten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine 
minimale  Bildung  der  agglutinierenden  Substanz  des  prazipiüereDden  Serums  seitens  der 
beiadenen  Blutkörperchen  stattöndet.  Leider  ist  der  angedeutete  Verbuch  nicht  aus- 
geführt, ob  das  präzipitierende  Serum  seine  agglutinierende  Fähigkeit  cLubtts^t  oder  behält, 
wenn  dem  Serum  mit  Hilfe  des  präzipitahlcn  Antigens  sein  Präzipitin  entzogen   wird. 

Pappenheim  (Berlin\ 

294)  B.  Weill*Hall6  et  Henri  Lemnlre,  Action  empechante  d'un  antiserum  sur 
la  prodUction  de  pr^eipitine.  Soci^t«  de  Biologie,  20  juillet  1907.  T.  LXIH«! 
n*  86,  p.  164.  J.  Jelly  (Paris). 

■ 

895)  Ete  H^fllnftnB^  Experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  hemmende  Wir- 
kung im^ktivi-erter  &era.  Zeitschrift  fOr  experimentelle  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  IV,  Heft  3. 

Das  Neisser-Doeringsche  Phänomen,  die  Hemmung  der  Hämoljse  durch  inak- 
tiviertes Serum,  die  ursprUn^^ch  als  für  Nierenkrauke  spezifisch  galt,  wurde  bei  allen 
möglichen  Erkrankungen  beobachtet.  Da  aussei  £rhit>zen  auf  56^  auch  Absorpticui  der 
Komplemente  durch  Kontakt  mit  Hefe  die  Hemmungswirkung  in  Kraft  treten  Iftsst^  nahmen 
T.  Bergmann  und  Keuthe  die  Existenz  eines  präfornaerten  normalerweise  durch  Kom- 
plement gebundeneu  Antikomplementes  an,  'dessen  Wirkung  demnach  erst  aber  56<*3 
manifest  wird. 

.  Verf.  untersuchte  das  Verhalten  dieser  Hemmungswirkung  am  Serum  von  Hnndea«  j 
die  einer  c  h  r  o  n  i »  c  h  e  n  (1  e  i  c  h  t  o.  n)  Uran  Vergiftung  unterworfen  wurden.  Während  La  q  u  eiri 
bei  ähnlichen  VcrijucJion  mit  »rossen  Dosen  Uran  resp.  doppelseitiger  Nephrektomie  kei&i 
positives  Resultat  im  obigen  Sinne  erhalten  hatte,  beobachtete  Veif.  in  ihren  Fällen  deot*] 
liehe  Ilommung  durch  da^  inaktivierte  Serum;  die  Verschiedenheit  ihrer  Resultate! 
von' denen  Laqueurs  erklärt  eW  durch  die  Tatsache,  dass  es  sich  bei  ihren  VersnchstJeien 
stet«  nur  um  eine  leichte  Niercnschädigung  handelU\  Dabei  liegt  der  Schwerpunkt^ 
der  toxischen  Wirkung  desUrunsu^w.  nach  Verf.  nicht  in  dcrNlercnachädigung. ' 
sondern  in  der  allgemeineu  Schädigung  der  K^rperzellen,  die  i^hrcn  Aus*! 
druck  in  der  VerttnderungderhämolytischenEigenschaften  desSerums  findet 

Obereinstiuimend  mit  diesem  Gedanken  zeigten  auch  Hunde,  die  längere  Zeit  mit] 
kleinen  Ei  weiss  mengen  subkutan  behandelt  wordeu  waren,  das  He3nmiingBphänomea.j 
Da  sich  in  diesen  Fällen  nie  ein  Präzipitin  nachweisen  üess,  konnte  die  Krscheinuogi 
nicht  mit  dem  theoretischen  Phänomen  (Komplcmentablenknng  durch  eijien  durch  di» 
Eiweissiujektionen  entstandenen  Antikörper)  identisch  sein;  dies  wurde  auch  ditn*U  Ver-  { 
suche  bestätigt,  in  denen  Verf.  längere  Zeit  mit  der  Blutentnahme  wartete,  so  Atm^  prösi- ' 
pi table  Substanz  im  Serum  nicht  mehr  vorhanden  M^iu  koimte.  i 


f^ 
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Hiuisichtlicli  der  Dauer  der  Hi'nnauugaenti'JiciDiinii:  konnte  Verf.  dieselbe  nur  m> 
beeliaehten,  als  die  Tiere  unter  der  schädigenden  Wirkung;  der  Injektionen  standen, 
tbercinßtiinmend  mit  y.  Bergmann  und  Keuthe  fand  Verf.,  dass  bei  Tempe* 

Pren  nnter  56^  iü(i  Hemmungswirkunifp  6  eh  wacher  ausfiel.  Hinjoregea  kam  swei- 
iger  Kontakt  des  Serums  mit  Uefr.bei  37^  der  Inaktivicmug  bei  6@*  ySliig  gieidu 
Die  hemmende  Wirkung  inaktiv iorrx'n  Hundesernms  ist  fibrigens  nicht  ffir  die 
^ifeneArt  spezifisch;  sondern  hemmt  z.  B.  auch  Mcc^rschweinchensenim. 
i  Da  sich  bei  den  ^iweisstiercn**  keinPräzipitin  naehweisen  Uess,  so  war,  abge- 
|riM>n  Too  der  Stdroog  des  AJlgemeinbefmdens,  das  ITemmuiigsphänomen  der  einiige 
liifbtbarc  Ausdruck  der  Schüdigung  des  Organismus.  Wegen  der  allgemeinen  &- 
Imtas^  der  Veränderung  des  Serums  wird  man  von  ihr  keine  spezifisch  diagnostische 
ledeutung  erwarten  dürfen. 

Dass  Bbrigens  die  HcinmungserBcheiaun^  auf  Bildung  von  Antihämolysinen  be- 
|Rdit.*lialt  Verf.  für  ausgeschlosseuj  da  sich  mittelst  Komplementablonkung  kein  Antik5iper 
laehweiBen  lioss.  t.  Domarns  (Mflnchen). 

I 

06)  T.Yabe,t?l}er  die  Bürdet  sehe  Sr.bc^tancesensibilisatrice.  Nippan-Eiseigakkwai- 
Aishi.  B«L  lll,  Heft  2-3. 

Der  Verf.  erörtert  die  Identität  dar  Bordetschen  Substance  sensibilisatrice  mit  dem 
kkr Hellsehen  Amb^)zeptor,  und  teilt  die  rerschicdenon  ttbereinstimmenden  wie  auch  ans- 
msdergehenden  Ansiehispunkte  der  Autoron  auf  das  Genaueste  mit 

Oshida  {'Maoy 

7)  Zebr4^wski ,  Prvcipitation    et    d^yiation    de    l*aleziae.     Zentiralbl.   f.   Bakt. 
M,  XLIV,  H.  1. 

^ert,  uute{vu(!ht.  ob  dio  Komplenicntbindungsreaktion  in  besug  zum  Nachweis  von 
irtfrii&dem  £twrl<rs  empfiadlidhcr  sei  nis  die  Phvzipitinreaktion  und  findet,  dass,  wenn  man 
tiue  inkompU'tt«'  Hiuooly.sc  als  Ter>vdrtbar  ansieht,  die  Absorption  des  Komplementes 
jpJWroEiweissverd&nmujgen  amseigt,  ddM  sich  aber  im  Verlauf  von  längerer  Zeit  (18Std.) 
ie  I)iifei<^Bzen  aiif ^4e»cben.  Bezüglich  der.  Fiago,  ob  die  Eomplementbindung  durch  die 
nlxipitinc  udev  Eiweissauibozeptoren  zustande  kommt>  kommt  Verf.  zu  keinem  Schlisse, 
g*  stellt  nur  die  schon  bekannte  Tatsache  fest,  dass  das  Präzipitat  stark,  die  zentrifugierte 
Pawi^koit  aber  eiohwUcher  komplementbinilend  wirkt.  Weil  (Prag). 


P8\  B.  ZebrOwfikf^  Sur  les  rapports   ontro  la  i^cnsibilisatrice  h^molytique  et 
le  preeipitogeno.    ZcntralbL  f.  Bakt.,  Bd.  XLV.  H.  1, 

In  vitro  ist  ffir  Tetanus  und  Diphthenouniitoxin  nachge'viiesen/  dass  sie  beim  Zu- 
jfefei  von  präzipitierendem  Serum  in  das  Pnizipitat  übergehe u.  Dieselbe  Erscheinnng 
|R  in  viro  fnr  Idplitherieantitovin  uat'fa.ceuioROi.  Somit  zerstört  scheinbar  das  Präzipitat 
ttr  AVidcnng  da»  Antitoxins.  Auch  bei  ag<rIatiiüereudon  Serls  beobachtet  nian  analoge 
w?ci:«ifiUDfren.  Scrs»  hingefiren,  in  denen  Antigen  und  Ambozeptor  zusammenwirken,  werden 
piAb  Auti«<;ra  neutralisiert,  tlie  sich  gegen  das  Alexin  oder  gegen  den  Ambozeptor  des 
^ttif:^di^u  Sf^ruwH  richten  können.  Bttr  die  Stelbiii^  dieser  Stoffe  zu  den  Pnbupiticen 
prtthe«  /%voi  Auffassungen.  Die  einen  beh.Mipttn,  diu^s  die  Antisem  durch  spezifische 
N^ändi?e  Substanzen  nirken,  die  Antianibo/.eptoii>ri  genannt  wei*dou,  die  anderen  meinen, 
hü»  Uit»  Antiwirkunq:  djiruh  die  Präzipitine  hervotüremfen  wird. 

Anti$enim  fUr  ein  S^rum  wird  •'•iwonntfn  durch  wiedinholte  EinspritZtingen  des 
fctxtcreo.  Es  tritt  aS»i)  immer  gleicb/.pilig  mit  Präzipitijien  auf.  Mc  Unterdrückung  der 
f cjbiadun?  Antigen  und  Anifjozeptor  kann  iiiaii  sieh  aL»o  dadnrcL  enl!<tauden  denken,  dass 
fifH  r,  li.  da?  Prjizip'tftt  an  das  BlutkÖipcrchKi!  leitet  und  das  Alexin  bindet. 

Da  aber  Antiscmm  aucJi  auf  die  Verbind miof  Blotkörperchen  und  Ambozeptor  dann 
*hLt,  wenn  die  beiden  bereits  verbunden  und  '^orc^Laltig  gewiischeu  sind,  so  muss  man  an- 
^men,  djiss  trot«  der  Behandhing  präzipitlorbarc  Substanz  an  den  Blutkörperchen  zurück- 
INbt  ond  itomit  die  Hamolyse  hemmt. 

Uiuer  Ansicht  sind  Wassermann  und  Brück  entgegengetreten  und  haben  ge^ 
feigt,  dAp{{  ein  Kaninehenserum,  das  mit  Wois?!  vom  Ei  vom  Huhn  behandelt  ist,  HiJhncr- 
teno)  piftzipitlert  und  trot^^dom  nicht  dem  llüiioerbi.'niin  die  Kraft  ninmit,  Kaninchenblut 
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Da  der  WaBseimann-Briieksche  Votgudi  nicht  eiiaabte,  mit  sehr  hohen  Ya 
dtimiiiiigen  za  arbeiten,  so  hat  der  Verf.  die  Frage  noch  einmal  behandelt 

Yerf.  stellte  sich  ein  hämolytisches  Serum  her,  indem  er  Ziegen  mit  KahUnl 
kiyrpercUen  behandelte,  und  ein  piSaipif  ierendes  Serum,  indem  er  Kaninchen  mit  Kuhblntaem 
behandelte.  Kaninchen-Kuhserum  präzipitierte  stark  das  Hämolytische  Ziegensemni  und  da 
Knhserum,  sttfrte  aber  nicht  die  Hämolyse,  die  Ziegen-Kuhserum  auf  £e  Blutköix^eidio 
der  Kuh  ausflbte.  Vordem  dieser  Versuch  gemacht  waxde,  wurde  Kaninchen-Knhserum  nl 
gewaschenen  BlutklViperchen  zusammengemiscJit,  da  es  etwas  hämolytisch  war.  Nad 
dieser  Absorption  war  nur  eine  schwache  Hämolyse  mit  Kuhblut  su  beobachten,  wfihzefl 
Ziegenserum  sdmell  und  deutlich  ein  Pxäzipitat  gab. 

Die  Präzipitation  des  hämolytischen  Serums  Ziege-Kuh  beeinflnsste  absolnt  nleh 
seine  lüimolytische  Wirkung  auf  Kfdiblutkiiiperchen. 

Ve^  sohliesst  daraus,  dass  der  Ambozeptor  und  die  präadpitinogene  Substanz  nieh 
identisch  sein  können. 

Bin  anderer  Versuch,  der  mit  dem  hämolytischen  Serum  Hund-Kuh  und  mit  6m 
präzipitierenden  Serum  Kaninchen-Hund  angestellt  wurde,  und  bei  dem  yor  allem  Wal 
auf  die  Verdflnnungen  gelegt  wurde,  zeigte,  dass  ein  stark  präzipitierendes  Serum,  a 
groflsen  Dosen  angewandt,  nicht  imstande  wat<  die  Tätigkeit  der  Ambozeptoren  to  be 
eii^ussen. 

Andenraeits,  wenn  man  ein  Serum  Hund-Kuh  in  seiner  blutkörperchenlfeesdci 
Fähigkeit  absättigt,  sodass^  nur  noch  in  wenig  verdOnntem  Zustande  Blut  lösen  kann,  wti 
prSft  es  auf  seine  Piäzipitation  mit  Serum  Kaninchen-Hund,  so  stellt  sich  hemus,  daes  ifil 
Absorption  der  blutkörperchenlösenden  Fähigkeit,  die  Fähigkeit  präzipitiert  zu  werdei^ 
nicht  beeinträchtigt  hat  C.  Hoff  mann  (Berlin). 

299)  F.  Ballner  und  H«  Belbma;^,  über  die  Verwertbarkeit  der  Kompleniental- 
lenkungsmethode  für  die  Differenzierung  von  Mikroorganismen  nebst 
Bemerkungen  aber  den  Zusammenhang  dieses  Phänomens  mit  der  A^gU- 
tinations-  bzw.  Präzipitationsreaktion.  (Aq.s  dem  hygien.  Inst  der  üniven, 
Innsbruck.)   Arch.  1  Hygiene,  Bd.  LXIV,  H.  2. 

Die  Verff.  geben  zunächst  eine  Übersicht  über  die  Versuche  aller  Autoren,  wekhe 
dieses  Gebiet  bearbeitet  haben.  Nach  genauer  Schilderung  der  Technik  unternehmen  sie 
es,  die  einzelnen  Arten  innerhalb  der  Gruppe  der  KapselbaziUen  mittds  der  KomplencBl- 
bindung  zu  differenzieren.  Sie  kommen  jedoch  zu  dem  Schlüsse,  dass  dies  nicht  gelingt 
In  der  Typhusgruppe,  ebenso  bei  den  Vibrionen  war  ihnen  eine  Differemderung  der  m- 
zelnen  Arten  wohl  möglieh,  wobei  mie  aber  betonen,  dass  die  Agglutination  der  Komple- 
mentbindungsreaktion stets  vorzuziehen  seL 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  was  für  ein  Antiköiper  für  die  Komplementbindusg 
in  Betracht  konmie,  ob  ein  Ambozeptor,  oder  ein  Rezeptor  zweiter  Orcbiung  (Agglutinis, 
Präzipitin),  oder  ein  bisher  unbekannter  Stoff,  haben  die  Autoren  ebenfialls  eine  Beihe  tob 
Versuchen  angestellt,  die  hauptsächlich  darin  bestanden,  dass  sie  spezifische  Immunseia 
mit  den  ent^Hrechenden  Bakterien  zusammenbrachten  und  letztere  dann  entfernten.  Hioiwi 
zeigte  sidi  ein  PanUleUsmus  zwischen  dem  Verschwinden  der  Agglutination  und  der  koor 
plementbindenden  Stoffe  des  Serums.  Aus  dem  Grunde  ziehen  die  Verff.  den  Schloss,  da« 
beide  m  einem  Zusammenhang  stehen  müssen  resp.  identisch  seien. 

Anm.  d.  Bef.  Ob  zwar  Bef.  in  besug  auf  letztere  Schlussfolgerung  mit  den  Autma 
einer  Meinung  ist,  so  möchte  er  doch  hervorheben,  dass  die  Autoren  durch  ihre  Venocht^'i 
Anordnung  diesen  Beweis  in  keiner  Weise  erbracht  haben.  Es  ist  ganz  selbstverständüA  i 
dass  durch  die  Behandlung  eines  Serums  mit  Bakterien  ersteres  ebenso  der  (etwa  yorhandeiiea| 
komplementbindenden)  Ambozeptoren  (Bakteriolysine)  wie  der  Agglutin^ne  beraubt  wird.  Au  I 
dem  Versuch  folgt  also  nicht  zwingend,  dass  die  Agglutinine  Ursache  der  Komplemeat« 
bindung  sind.  £.  "Weil  (Prag). 

3DQ)  D«  A.  Welsk  and  H.  £•  Ohapmnn,  On  ccrtain  Phenomena  of  Inactivatiot 
and  of  Inhibition  exhibited  by  Precipitin  Antisera.  Proceedings  of  Bojal 
Society  Series  B,  Vol.  79,  No.  B  534,  p.  465. 

Inactivation  and  inhibitibn  are  sepaiable  phenomena,  the  former  appearing  withoit 
tho  latter  in  hcn-egg  antisera  heated  to  72<>C,  or  exposcd  to  long  eontinued  desiceatioBt 
the  latter  not  beooming  appreciable  until  the  antisera  are  heated  to  75*€. 

Inhibition  and  Solution  of  precipitate  by  heated  antisera  are  speziüe  insepanld^ 
phenomena. 
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The  specific  capacity  for  dissolTing  precipitate  acquired  by  heated'antiseia  is  pio- 
BJk  eaaential  part  of  the  mechanimi  qi  specific  Inhibition. 

Certain  phenomena  of  piecipitin  reactions,  incincüng  piecipitation,  inacüration,  in- 
and  sointion  of  precipitat^  appear  to  be  incompetible  wiäi  the  commonly  acoepted 
iüt  of  Ehrlichs  theory  of  the  substances  concerned  in  piecipitin  reactions. 

Eaäon  (EdinborghX 

L)  J«  J«  TWi  Loirliea,  Agglntinations-  und  KompIementablenkuiigsTerBUche 
mit  Typhusimmunsera.  (Hygien.  bakt  Inst  Amsterdam.)  ZentralbL  f.  BakterioL 
1907,  Bd.  XLV,  Heft  6. 

Seine  Ergebnisse  fasst  Yeif.  nngefähr  wie  folgt  zusammen:  Es  ist  festgestellt,  daai 
enartige  Hemmungsersobeinungen,  yeranlasst  durch  Komplement ,  ImmnnkOiper« 
Eriutasung  enteugte  Hemmungskörper,  durch  Benntzang  des  Fickerschen  Typhus- 
lun  ganz  oder  fest  ganz  yermieden  werden  können.  Wahrscheinlich  ist  der 
dafür  eine  Schädigung  des  Bezeptorenapparates  der  für  die  Anfertigung  des  Pr|^ 
tes  beantsten  Bazillen.  —  Ficker-Sera  enthalten  Ambozeptoren,  Ficker-BaziUen 
imstande,  Amboaeptoren  zu  binden,  so  dass  das  Diagnoirtiknm  bei  Komplement- 
""igeii  zweckmSasig  nu  benutzen  ist  —  Die  Annahme  einer  „labilen  fällenden** 
und  einer  „stabilen  bindenden**  Gruppe  lehnt  Verf.  ab.  Die  ftllbare  Gruppe  ist 
in  hemmenden  Seris  anwesend.  Es  scheint  nur  die  Affinität  der  Henmiangsstone  2U 
Bazillen  die  Hemmung  der  Agglutination  hervorzumfen.  Unter  den  die  Aggluti- 
n  hemmenden  Körpern  unterscheidet  Yerf.  8  Gruppen:  1)  Basch  zerlegte,  theimolabüe 
Kr  in  frischen  Seren  (Komplemente);  2)  thennolabile  Immunkörper  (das  betrcdBende 
bnm  agglntinierte  in  keiner  verdüDnung  lebende  Bazillen,  reagierte  aber  prompt  mit 
^ckerachem  Diagnostikum);  S)  durch  blondere  Bedingungen  (hohe  Temperatur)  hervor- 
^tonfene  Hemmnngskörper.  Pineussohn  (Berlin). 

./ 
RS)  J.  C  Merkiat,  „Diversion  of  Gomplement**  in  Haemolysis.    Johns  Hopkins 
Hospital  Bulletin,  June-July  1901,  p.  259. 

Folgende  Schluss^tze  werden  aufgestellt:  Rezeptoren  können  eine  grössere  Affinität 
|b  inaktivierte  als  für  aktivierte  Ambozcptoren  an  den  Tag  legen.  Bezeptoren  können 
I  Gegenwart  von  Komplementen  Ambozcptoren  in  Beschlag  nehmen,  ohne  dass  Hämolyse 
litritt  Es  ist  nicht  nötig,  dass  durch  die  Einwirkung  von  Präzipitin  auf  das  Piäzipi- 
bogen  ein  Niederschlag  erzeugt  wird,  um  eine  „Ablenkung''  des  Komplementes  zu  ver- 
Bsaehen.  „Komplementablenkimg^  tritt  ein,  wenn  die  Aml^zeptoren  im  Verhältnis  zum 
bapleraent  in  grosser  Überzahl  vorhanden  sind,  und  Hämolyse  wird  beobachtet,  wenn 
feie  Substanzen  in  geeignetem  Verhältnis  zueinander  stehen.       Amberg  (Baltimore), 

|08)  BertareUl,  Können  die  Stoffe  des  Tuberkels  von  den  Antikörpern  des 
Tnberkelbazillus  unabhängige  Antikörper  erzeugen?  ZentralbL  t  Bakt 
Bd.  XLV,  Heft  1. 

Eine  in  einem  Organismus  nach  einer  Infektion  eintretende  Immunität  wird  im  allr 
(CBsinen  Stoffen  zugeschrieben,  die  durch  Anregung  der  pathogenen  Keime  aus  den  El^r 
Inten  des  Körpen  gebildet  werden.  Dass  die  befallenen  und  erkrankten,  schliesslich 
jArotisch  gewordenen  Gewebe  aktiv  zur  Immunität  beitragen  könnten,  ist  bis  jetzt  im 
■gemeinen  negiert  worden.  Verf.  hat  versucht,  mit  Hilfe  der  Präzipitinreaktion  anoh 
M  besondere  antigene  Betätigung  des  kranken  Gewebes  bei  der  Antikörperbildung  klarr 
idegen-  .    . 

}  Zn  dem  Zwecke  hat  er  ein  Kaninchenimmunserum  gegen  Tuberkelbazillen  durch 
tb^ritEen  von  abgetöteten  Kulturen  hergestellt  Zweitens  hat  er  Kaninchen  mit  ge? 
■nden  Meerschweinchenmilzen  behandelt  und  drittens  Kaninchen  mit  Milzen  gein^fk  VOJ% 
leexadiweinehen,  die  tuberkulös  waren.  Er  hat  nur  Mibsen  genommen,  die  graue  Tubed^et 
sigtett,  nicht  solche  mit  verkästen  Tuberkeln.  ^ 

Das  einfache  Kanlnchenimmunserura  gab  mit  Filtraten  von  Tuberkelbazillen  nicht 
imer  ein  deutliehes  Präzipitat 

Die  gegen  Meerschweinchenmilz  immunkörperbaltigen  Sera  gaben  mit  dea  fär  sie 
Mmokigen  Filtiaten  dieselben  unsicheren  Reaktionen. 

Normales  Kaninchenserum  gab  mit  Kulturfiltraten,  normalen  Meexschweinmih^ 
Sbaten  und  tuberkulösen  Milzfiltraten  kein  P]ilzq)itat.  1  . 
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J^üschuug:  YOD  einfachem  Immunsenmi  und  duroii  tuberkulöse  Milz  horgci^teiit^ 
Immunscrum  gaben  iu  mehreren  Fällen  deutliche  Prazipitate  sowohl  mit  nitrierten  KiiUurc 
als  mit  Filtratea  Ton  tuberkullteen  Milzen. 

Nach  diesen  Versuchen  hat  Verlas^or  Immunserum  von  Kaninchen,  dii^  mit  tuberki^ 
haltiger  Mib  behandelt  waren,  mit  Kulturfiltraten  gemischt.  In  Fällen,  wo  ein  Pr^zipiü 
entstand,  wurde  dasselbe  abzentrifugiert 

Die  zuxttckbleibende  Flüssigkeit  und  die  Lumunsera,  die  kein  Präzipitat  ^ebUle 
hatten,  ergaben  mit  normaler  Milz  kciu  Präzipitat,  wohl  aber  in  o  Fällen  (you  12  Vej 
suchen)  ein  starkes  Präüpitat  mit  Fütrat  von  tuberkulösen  Milzen. 

Verl.  glaubt,  damit  gezeigt  zu  haben,  dafis  ein  Antikörper  gegen  tulerkulöses  Mila 
gewebe  besteht,  der  für  dieses  streng  spezifisch  ist,  präzipitiert;  und  von  den  xoni  Ta 
berkeibozillus  wie  auch  von  normalen  Milzen  gebildeten  Antikörpern  unterschiedciL  wei 
den  kann. 

Verf.  sohliesst,.  dass  dieser  Antikörper  vom  Tuberkel,  d.  h.  dem  tnberkul&«ed 
Granuladonsgewebe  gebildet  worden  ist.  Man  musste  also  versachen,  ob  vielleicht  ein 
Immunisierung  geling  mit  Material,  das  man  von  Tuberkeln  gewonnen  hat. 

C.  Ho  ff  mann  (Berlio). 

304)  E.  BU12I9  Untersuchungen  über  antigene  Eigeuschaiten  der  Tumoreo 
Langenbecks  Areh.  Bd.  LXXXIV, 

Um  die  Frage  auizaklärcn,  ob  im  Tierkörpei  uaoh  Vorbehandlung  mit  karzinom^i 
iüsem  Material  spezifische  Antikörper  cntiständcn,  niaclite  Banzi  (v.  Eisclsber^scn«: 
SUnik  in  Wien)  am  serothcrapeuthischon  Institut  von  Pal  tauf  Veräucho  mit  lo  Tumoru 
an  39  Kaninchen.  Die  bei  der  Operation  gewonneneu  Tumoren  wurden  iViu  zerkk inert  ti 
KpehsalzlOsung  mazeriert  und  nach  Filtration  unter  Toluob.usatz  aufbewpiirt. 

Bei  allen  mit  diesen  Tumorextrakten  gespritzten  Titrcn  taud  sich  nach  2~*3  In- 
jektionen deutliche  Pr^&zipitinwirknng  gegen  inouselüichcs  Ei  weiss.  Dagegen  gelang  eä 
weder  mit  dieser  noch  mit  der  Methode  der  Komplementablenkiing,  bpezihsche  Niäer* 
Bchli&ge  f&r  Tumorgewebe  zu  erhalten.  Dasselbe  negative  Eenultat  ergab  sich,  weoi 
Kanii  Tumorextrakt  beiAtfen  und  beim  Menschen  injüderte.  Die  eutstaudeneu  Reaktionen 
waren  auf  menschliches  £iwci>b  zu  bezieben,  nicht  auf  spczißsche  antigene  Eigenschaften 
der  eingespritzten  Tumorextmkte. 

Einzelne  der  Sera  zeigten  auflösende  Eigenschaften  für  menschliche  Blutkörper,  dar 
gegen  konnte  eine  hämolytische  Wirkung  der  Tumorextrakto  nicht  gefunden  werden. 

Cocnen  (Breslau). 

201b)  0«  T«  Bergmann  und  F.  Snlvini,  Das  hämolytische  HemmungsphSnomen 
bei  Phosphorvergiftung  und  anderen  pathologischen  Prozessen.  Zeitschr. 
f.  experim.  Path.  und  Therapie.    Bd.  IV.    Heft  3. 

Fussend  auf  früheren  Untersuchungen  sind  die  Verff.  der  Meinung,  dass  die  Hem* 
mung  der  üämolyse  durrh  ein  inaktives  Serum  auf  Vorhandensein  von  Antikomplement 
bemht,  das  im  aktiven  Scruiu  d»iri.'li  das  Komplement  abges'att igt  wird  und  daher  unwirksaat 
ist.  Die  Verff.  beobachteten  nun  einen  Fall  von  allgemeiner  Karzinomatose  mit  auf* 
Pulender  Verarmung  an  Komplement  und  sehr  reichlich  vorhandenem  Antikompl^nent,  was 
sie  zur  Fragestellung  führte,  ob  die  beobachtete  Komplementarmut  nicht  etwa 
nur  auf  Neutralisation  durch  Antikomplement  beruhte.  Da  u.  a.  bc.i  Phoephoi-^ 
Vergiftung  und  im  Hunger  die KomplementDieuire  als»  verringert  gilt,  suchten  die  VcrtL 
experimentell  zu  entscheiden,  ob  in  diesen  Zuständen  eine  Antikompler 
mentwirkung  nachweisbar  iat  und  das  Auftreten  dieses  Antikomplemectr 
mit  dem  Verschwinden  von  freiem  Komplement  zusammenhängt. 

An  Kaninchen,  die  mit  Ol.  phospbor.  vergiftet  waren,  konnten  die  Verff.  das  Ab- 
nehmen von  freiem  Komplement  bestätigen  und  beobachteten  am  inaktivierten  Serum  der-' 
artiger  Tiere  intensive  Hemmung,  wie  sie  sich  niemals  bei  normalen  Tieren  fand.  Dft^i 
bei  waren  Mangel  an  freiem  Komplement  im  aktiven  Serum  parallel  der  Hemmnog 
des  inaktiven.  Bei  den  negativ  ausfallenden  Versuchen,  bei  denen  keine  Hemmung  beob- 
aditet  wurde,  war  auch  die  Komplementmenge  nicht  herabgesetzt,  demnach  auch  hier 
Parallelismus  zwischen  Komplementgehalt  und  Hemmungswirknng. 

Bei  zunehmender  Erkrankung  nahm  ferner  der  Komplementgehalt  ab,  dtf, 
Antikomplementgehalt  zu.  Daraus  folgern  die  Verff.,  dass  es  sich  lediglich  nm  BinduBg:; 
dos  Komplements  durch  Antikörper  im  Blut  handelt. 

Die  bei  Inanition  gewonnenen  Resultate  sind  nach  Verff.  noch  nicht  sprnchieil 
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Die  weitexe  Fiage,  die  die  Veiff.  beluuideln,  ist  die,  welcher  Natur  die  fraglicheii 

sind,  ob  echte  immunisatOFiBch  gewonnene  KOrper  oder  antikomple- 

!Bt2r  wirkende  Substanzen  wie  z.  B.  die. komplementabsorbierenden  Zerfalkprodnkte 

Fhosphorieber  etc. 

Anf  der  Sache  nach  den  Antigenen,  deren  Vorhandensein  die  Antikörperbüdung 

konnte,  hatten  die  Verff.  bei  der  Untersuchung  von  Nierenparenchym  bei  Urämie 

lea  £rfoIg.  Weiter  prüften  sie  mit  Hülfe  der  Komplementablenkung  den  Leberextrakt 

Kaninchen  mit  Phosphorvergiftung  auf  etwaigen  Ajitigengehalt.    Sie  kommen 

Besaltat,   dass  ijtn   Serum  phosphorvergifteter   Tiere   Antikörper  vor- 

mdeo  sind,  die  mit  dem  in  der  Phosphorleber,  nicht  in    der    normalen 

^ker  entlukltenen   Antigen    zusammengebracht,    eine    stark   antikompie- 

reitire  Wirkung,  entfalten. 

Damit  ist  waluscheinlich  gemacht,  doss  bei  gewissen  Vergiftungen  Stoife  in  einseinen 
en  auftreten,  die  im  eigenen  Organismus  Antikdrperbildang  bewirken,  es  alisö 
Produktion  arteigner  Autik(^rper  kommt.    In  diesem  FaÜ  wSrde  es  sich  um  Auto^ 
itikämoiysine  handeln.  v.  Domarus  (Mtlnchen). 


S)E.  Friedkerger  und  M.  t«  Eisler,  Über  das  BindungsvermSgen  des  Lyssa« 
Tiras  ffir  rabizides  Serum  und  die  Natur  der  rabiziden  Substanz.  (Aus  d. 
tttatl.  Serotherapeut.  Inst,  in  Wien.)    Zentralbl.  f.  Bakt  Bd.  XLIV,  Nr.  7. 

Die  Verfasser  haben  Veisuche  angestellt,   um  ebenso  wie  bei  tilchtbaren  Bakterien 
die  Lyssaerreger  auf  ihre  Bindungsfähigkeit  für  Lyssaimmunkörper  zu  untersuchen, 
ihirn  wurde  im  MOrser  mit  NaCi-LOsung  verrieben   und  die  so  erhaltene  Emulnon 
labiadem  Serum  versetzt,  mehrere  Stunden  in  einem  ktthlen  Baume  aufbewahrt  und 
Bnsf  zentrifugiert.    Kaninchen  wurden  dann  mit  nativem  rabizidem  Serum  und  Virus 
its  und  mit  auageiälltem'  Serum  und  Virus  andererseits  injiziert,  um  au  sehen,  ob 
labizidc  Substanz  durch  die  Behandlung  mit  Lyssagehim  verschwunden  ist.    Als  Kotf- 
wurde   normales  Gehirn  von  empfänglichen  (Kaninchen,  Meerscheinchen)  und  wenig 
unempfänglichen  Tieren  (Huhn,  Taube)  mit  Immunserum  versetzt    Aus  den  Ver- 
;n  gebt  nun  herv(»,  dass  das  normale  Gehirn  keines  der  genannten  Tiere  das  I^ssi^ 
iiserum  nnwiiksam  macht,  dass  aber  daa  Lyssagdüm  von  Kaninehen  die  sehtttzende 
[öktmg  des  rabiziden  Serums  aufhebt    Die  Bindungskraft  des  Lyssagehimes  nimmt  bei 
^  ab  und  wird  bei  IQO^  zexstGrt.    Ebenso  wie  das  Gehirn  verhült  sich  auch  das  Bftcken- 
ly9sain£zierter  Kaninchen.    Das  Strassenviros  verliert  durch  Erhitzen  nicht  seine 
iangsfahigkeit    Das  getioeknete  Mark  veriieit  nach  9  Tagen  seine  Binduneskraft,  die 
1 3  Tagen  vollkommen  erhalten  ist.    Das  Gesetz  def  Multipla  hat  keine  Gfiltigkeit  fttr 
Bnidung  bei  Lyssa.    Ob  für  die  Wirkung  des  Lyssaserums  im  Tierkörper  ein  Kom- 
mt iMg  ist,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden.      £.  Weil  (Prag). 

h)  IL  Wasamth,  Enthalten  Leukozyten  antihftmoly tische  Stoffe?    (Aus  dent 
Itygien.  Inst  d.  Univendtät  Innsbruck.)    Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  LXIII,  Nr.  1. 

VerCBsser  hat  Versuche  angestellt,  um   zu  ermitteln,  ob  sich  in  den  Leukozyten 

e  nachweisen  lassen,  welche  gegen  die  hämolytisdte  Wirkung  von  fremdem  Serum 

Bakteriengiften  gerichtet  sind.    Er  fand,  dass  die  Wii;kaDg  des  Kaninchenserums, 

~  weinchenblntk&perchen  aufzulösen,  abgeschwächt  wird,  wenn  er  eise  Leukozyten- 

1  hinzusetzt    Durch  Erhitzung  anf  80^  verlieren,  die  Leukozyten  diese  Fähigkeit 

emreisen  sich  auch  tote  Leukozyten,  durch  Gefrieren  abgetötet,  antihSmolytisch  wirksam. 

Weitere  Versnehe  mit  Staphylolysin.  welches  dlutkSirperchen  ÜSst,  zeigten  ebenfalls, 

Kaninchenlenkozyten  die  Wirkung  dca  Staphylolysins  schwttdien.    Vvi  die  Bolle  des 

Idins  bd  der  antihämolytischen  LenkozytenWiricnn^' au  untersuchen,  wurde  daaLouko- 

durch  hinzugeffigtc  Leukozyten  ncutnülsiert  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Leiikozyten 

don  mcbi'  neutralisierten  Lysin  viel  weniger  absorbieren  als  in  dem  neutralisieirten. 

Organextrakte  erwiesen   sich   gcgcnfiber  der  Neutralisation   des  Staphylolysins  im 
iegensatz  zu  den  Leukozyten  nur  wenig  wirksam. 

(Bezüglich  der  antihämolytischen  Wirl^nng  der  Leukozyten  auf  das  Kaninchenserum 
jMeB&berMeersdiweinchenblutkörperchen  ist  zu  bedenken,  ob  e^  sich  dabei  nicht  um  ein^ 
prke  Kompkmentbindung  handelt  welche  durch  SSellcn  der  verschiedensten  Art  und  aüa 
Mghcben  EiweisskOrper  zustande  kommt.    Anm.  d.  Eef.)  E.  Weil  (Prag). 
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SOS)  H.  Araber  und  Kenio  Fnlftkl,  Weitere  Mitteilunspeii  Über  die  Resisten 
gegen  MilzbraBd.    Dtech.  med.  WoehenBohr.  1907,  Nr.  39. 

Yerff.  hatten  früher  gezeigt,  dass  himol jtisehes  und  bakteriadeB  Alexin  (KompleineBl 
jeglicher  Wirkang  auf  den  MilsbrandbasUluH  entbehrt  Dagegen  hat  der  Organismos  ande^ 
Schtttaweiiren  gegen  den  Müzbrandbaaillas. 

Bei  Ratte,  Moeischwein,  Kaninchen,  Hnnd  und  Huhn  sind  die  pdymof^ikeiiiigei 
LeukoEyten  hierbei  sehr  wesentlich  aktiy.  Sie  schädigen  die  ab^^eschwächten  Antlirn^ 
baasiüen  durch  Phagozytose  (intraselluföre  Verdünnung),  die  hochTirulenten  Fäden  durd 
Kontaktandauung.  Dieser  phagoiytäre  Vorgang  erfo^t  ohne  unterstfitaende  l£Ltwirku| 
Von  Serumopsonincn. 

Weiter  sehfitsen  die  Leukozyten  (bei  Huhn  und  Kaninchen)  auch  dadurch,  dass  au 
unter  der  Reizeinwiiicung  von  normaler  oder  Stauungslymphe  anthiakozide  Stoffe  sexer- 
nieren  und  so  die  Bassillen  extcaaellulär  yemichten. 

Diese  „Leukantlmikozidine^  sind  bei  56^  thermostabil  und  werden  nonnalenreiM 
nieht  an  das  Blntpksma  abgegeben. 

Schliesslich  sind  auch  in  den  Blutplättchen  (von  Ratte  und  Kaninchen)  „Plakantfain- 
kozidine"  enthalten,  die  ihnen  duieh  normale  oder  Stauungslymphe  oder  durch  inaktiviertes 
Senun  entzogen  weiden  können. 

Die  Todiegende  neue  Untenudiung  der  Autoren  bezieht  sich  im  wesentlidLen  auf 
die  Flakanthmkogjdine. 

Auch  die  Plftttchen  geben  unter  normalen  Verhältnissen  ihr  Plakanthrakozidin  nieht 
an  das  Serum  ab,  und  geben  auch  mit  idiysiologischer  Kochsalzlösung  oder  Aq.  dest.  einen 
TOUig  wirkungslosen  Sztrakt  Trotzdem  gehen  wirksame  Stoffe  in  das  Extraktionsmittel 
tber,  nur  bleiben  sie  hier  inaktiv,  weil  es  an  kompletierenden  Hilfsstoffen  fehlt.  Mia 
kann  besagte  Extrakte  zu  starken  Anthrakozidinen  aktivieren,  wenn  man  an  und  für  sieh 
wiikungsloses  normales  Kaninchen-  oder  Meerschweinchenphisma  oder  bei  58—65^  inaktiviertes 
iSegen-,  Rinder-,  Hunde-,  Esel-  oder  Pferdeserum  dem  Extrakt  zuffigt 

Der  ^ngef&gte  Stoff  ist  aber  kein  sensibilisierender  Ambozeptor  fPräparin),  denn 
mit  diesen  Seiis  vorbehandelte  Bazillen  werden  dadurch  nicht  fttr  den  PlättdienextEakt 
empfflnglich  gemacht. 

Anderseits  behalten  diese  Sera  auch  nach  ausgiebigster  Behandlung  mit  den  Bazillen 
ihre  aktivierende  Eägensehaft,  während  man  umgekehrt  dem  Plättchenextrakt  durch  Be- 
handeln mit  Bazillen  das  Plakalcxin  völlig  entziehen  und  ihm  so  die  Fähiekeit  der  Akti- 
vierbarkeit  durch  Sara  v^fllig  rauben  kann.  Also  ist  eher  umgekehrt  das  Plättc^enextrakt 
eine  Art  Ambozeptor  und  das  zngefflgte  Serum  wirkt  komplementartig. 

Auffallend  ist  folgendes  Verhalten  des  Kaninchen8crum& 

Während  man  in  vitro  den  Plättchen  durch  inaktiviertes  Kaninchenserum  aktives 
Anthrakozidiu  entziehen  kann  und  einen  Plättchenwasserextrakt  dnrch  Kaninchennomal- 
semm  und  inaktivierte  sonstige  Sera  aktivieren  kann,  gelingt  es  nicht,  den  Wasserextiakt 
durch  inaktiviertes  Kaninchenserum  zu  aktivieren.  Ja,  das  Plättchenextirakt,  durch  sonstige 
Sera  aktiviert,  wii'd  sogar  durch  Zusatz  von  inaktiviertem  Kaninchenserum  wieder  ab- 
geschwächt, umgekehrt  aber  wiid  der  sdiwach  aktive  65^  Serumextrakt  durch  Zusatz 
sonstiger  inaktivierter  Rinder-,  Pferde-,  Esel-  usw.  Sera  verstärkt. 

Auch  sonst  erwies  sich  das  Kaninchenserum  abweichend  von  sonstigen  Sozis.  Die 
Pferde-,  Esel-  usw.  Sera  bleiben  auch  noch  nadi  Aufkochung,  ün  aufgekochten  Zustand 
wirksame  Aktivatoren,  ferner  gelang  es  auch,  mit  ihnen  Alkoholextrakt  zu  aktivieren;  da- 
gegen ist  der  Alkoholextrakt  des  65^  Kaninchenserums  wirkungslos. 

Bei  der  Vermutung,  dass  das  diffusiblc  Alkali,  die  Hydroxylionen  der  Pferdesera  die 
AktivitiU  bedingen,  zeigte  es  sich,  dass  in  der  Tat  der  inaktive  wässerige  Plättchen- 
extiakt  durch  Spuren  von  NaOH  aktiv  wird;  doch  ist  das  Alkali  allein  nicht  Ursache  und 
Trilger  dieser  Attthrakozidinaktivität;  denn  in  erhitzten  Plättchenextrakten  wirkt  da«  Alkali 
nicht,  erlützto  Extrakte  lassen  sich  durch  Alkali  mcht  aktivieren.  Diffusibles  Alkali  ist 
nur  nötig,  damit  das  Plakanthrakozidin  seine  zerstörende  Wirkung  entfalten  kann,  es 
schliesst  die  Bazillen  gewissormassen  wie  für  ein  tiyptisches  Ferment  auf.  Entsprechend 
zeigt  es  sich,  dass  an  und  für  sich  deutlich  aktives  Plättchenserum  des  Kanindiens  nach 
und  durch  Nentralisierung  seines  Alkaligehaltes  bzw.  An^uerung  seine  anthrakozide  Wir- 
kung völlig  verliert 

Durch  erneute  Alkalisiorung  wird  das  Anthrakozidiu  wieder  hergestellt,  ein  Bewds, 
dass  der  Plättchcnextrakt  durch  dos  Ansäuern  nicht  zerstört  wurde. 

Während  das  Plakanthrakozidin  den  Plättchen  durch  G6^  Serum  leicht  entsoges 
wii'd,  geben  die  Leukozyten  weder  an  konzentriertes  noch  an  verdünntes  65^  Serum  Dtf 
Anthrakozidiu  ab. 
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TVlUuBiid  die  unwirksamen  Wasser-  und  Sahswasserextiakte  der  Plättchen  dnreh 
Hasnaxufiatz  aktiviert  werden,  ist  dieses  bei  Salzwasser-  oder  65<*Semin*Leak(»ytenextiakt 
oicht  der  FalL 

Wahrend  Plättchenextrakte  gegen  Lakmus  schwach  alkalisch  reagieren,  scheinen 
dk  Leukozyten  sauere  Stoffe  abzugeben,  wenigstens  nimmt  die  Alkaleszenz  der  Stanunge- 
lymphe  dnrch  Behandeln  mit  Leukozytenbrei  ab. 

Zumeist  sind  die  Plättcheneztrakte  enorm  stark  wirksam. 
^  Eine  Aufschwemmung  der  Pl&ttchen  aus  2  ccm  Blut  in  1  ocm  Plasma  tötet  6  bis 

12  miL  Milzbrandfaden  komplet  ab. 

Wahrend  die  Piättchenstofife  in  tIto  in  das  Serum  normalerweise  nicht  ttbergehen, 
seheioen  sie  dieses  zu  tun,  sobald  Müzbrandbazillen  ins  Blat  gelangen. 

MiizbrandbaziUen  werden  wenigstens  in  pMttchenhaltigem  Zitratplasma  in  wenigen 

,  Stunden   getötet:  ebenso  wird  plättchenhaltiges  Plasma  bei  Gegenwart  Ton  etwa«  Wh- 

knadhadllenextrakt  bei  38^  in  ^/^  Stunde  authrakozid,  während  es  ohne  Gegenwart  Ton 

Xilsbrandbazillen  inaktiv  bleibt  (cave  zuviel  MilzbrandzufQgung,  wodurch  das  sich  bildende 

Aithrakozidin  gebunden  wird.) 

Die  Milzbiandstoffid  wirken  also  offenbar  als  Reiz  auf  die  Plättchen  zur  Sekretion^ 

Obwohl  es  aber  in  vivo  bei  einer  Infektion  zur  Absonderung  dieses  Plättchenanthrar 

kozidln  kommt,  wird  das  Tier  nicht  gerettet    Die  Plättchenreaktion  erfolgt  nämlidi  zu 

,  qftt,  und  das  Tier  ist  der  Yennehrungsfähigkeit  des  Bazillus  trotz  dessen  völliger  Un- 

gütigkeit  rettungslos  verfallen. 

Der  Bazillus  nämlich  feit  sich  gegen  die  anthrakozide  Wirkung  des  Plattanthra- 
kozidius  ebenso  wie  gegen  die  leukozytäre  Phagozytose  und  das  Leukantbmkozidin  durch 
die  Kapaelbüdung. 

Dabei  sind  umkapselte  Bazillen  an  und  für  sich  als  solche  durch  Plakanthrakozidin 
sehr  wohl  angi^^fbar;  das  Anthrakozidin  durchdringt .  die  Kapsel  und  wird  auch  von  um- 
kapselten Bazillen  gebunden.  Die  Hauptsache  aber  ist,*  dass  es  nach  stattgehabter  Kapsel- 
bOdong  seitens  der  Bazillen  gar  nicht  mehr  zur  AnthrakozidinsekreBon  seitens  der 
\  PÜttehen  kommt;  der  umkapselte  Bazillus  wirkt  nicht  mehr  als  sekretorischer  Beiz.  Um- 
kipselte  Bazillen  vermehren  sich  in  einer  Hättchenaufschweinmung,  wiUirend  ungekapselte 
in  dem  Anthrakozidin  in  Massen  zugrunde  gehen. 

Unter  natürlichen  Verhältnissen  gehen  bei  sehr  rapider  Vermehrung  in  der  Blut- 

bahtt  stets  natürlich  auch  Beusilien  zugrunde,  indem  sie  sich  selbst  die  Lebensbedingungen 

*  verscUechtem;  auch  sistiert  mit  der  Zeit  di^  Kapselbildung,  und  es  setzt  dadurch  Plättchen- 

'  sdcretioii  ein;  aber  diese  kommt  zu  sf^t,  die  eimnsd  umluipsclten  Bazillen  vermehren  sich 

\  zu  sehrankenlos. 

i  Da«  für  den  Infektionserfol^  Entscheidende  ist  also  der  Umstand,  ob  die  Bazillea 

:  £apGeln  bilden  oder  nicht  Das  Miizbnmdvakzin  von  Herck-Halle  ist  biob^ch  so  ab- 
geschwächt, dass  es  unter  Verhältnissen,  wo  ein  virulenter  Bazillus  Kapseln  biidet,  keine 
zt  bilden  vermag. 

Ausgedehnte  Injektionsversuche  ergaben,  dass  das  Tier  bei  intravaskulärer  Injjektion 
ICSI  ungekapselten  Bazillen  in  nicht  zu  grosser  Zahl  zumeist  sich  schützen  kann,  während 
^  bei  Injektion  selbst  nur  weniger  gekapselter  Bazillen  einging. 

Ferner  zeigte  es  sich,  dass  bei  Injektion  grosser  Keimmengen  von  ungekapselten 
^  Sazttlen  dde  intraartielle  Iigektion  sich  als  die  gefährlichere  erwies  im  Gegensatz  zur  In- 
i  jektion  in  den  kleinen  Kreislauf,  bei  welcher  sich  die  Lunge  den  Bazillen  gegenüber  als 
nichtiges  Schntzorgan  erwies.  Pappenheim  (Berlin). 


909)  0.  Auuttil,  Versuche  über  Stauungshyperämie  an  Kaninchen.    Wien.  klin. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  34. 

Die  UiBache  der  antiphlogistischen  Wirkung  der.  Stauung  wird  von  den  Autoren 
verschieden  angegeben. 

Noetzel  ^t  die  bakterizide  Wirkung  des  Transsudats  für  besonders  hoch,  hoher 
ak  die  des  Serums,  besonders  deshalb,  weil  es  reich  an  Leukozyten  ist 

Dieselbe  Ansicht,  auf  den  Leukozytengehalt  gestützt,  vertritt  Buchner,  während 
Behring  auf  die  Alkalinität  rekurriert  Wessely  meint  wie  Noetzel,  dass  es  im  ge- 
stauten Bezirk  zu  einer  Konzentiicrung  von  Immunkörpern  kommt,  während  Bier  eben- 
hJüs  in  der  betjonders  reiohlichcn  entzündlichen  Fluxton  und  Durchtränkung  der  Ge- 
webe den  heilsamen  Faktor  erblickt  Nach  Baumgarten  wird  die  Resorption  der  Gifte 
fedündert  itnd  andererseits  die  eingedrungenen  Bakterien  unter  ungünstige  Smähruugs- 
veihältnisse  gesetzt 
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Verf.  fand  in  ßeloeu  Versuchen,  dass  die  bakterizide  Kraft  eines  Transsudates  weit 
hinter  der  des  Semrns  zurücksteht  und  daiss  es  zu  keiner  grösseren  Anhäufung  von  Immim« 
köxpem  in  ihr  kommt.  Anthrazhazilien  bilden  auch  in  dem  ödem  Kapseln  und  werden 
60  dem  Körper  verhängnisvoll.  Auch  bei  Cholera-  und  PyocyaneusverBuchen  erwies  bich 
8erum  in  vitro  bedeutend  stärker  bakterizid  als  eine  StauungsSdemflIissigkeit  des&clbcn 
Tieres. 

Auch  wenn  ein  Stauungsödem  nach  vorheriger  Infektion  des  Tieres  an  der  Injek- 
tionsstelle gesetzt  wird,  bleibt  die  Infektion  ^Cholera)  ohne  fiindnsa  auf  eine  lokale  Ent- 
stehung bakterizider  AmboBcptoren,  und  das  abgelassene  Exsudat  unveriiältnismüssig 
flchwi&d^er  bakterizid  als  das  Serum  des  Tiere». 

Bei  Gholerainfektion  entstehen  die  Immunkörper  erst  am  dritten  Tage  in  der  Mik 
(Pfeiffer-Marx).  Um  zu  sehen,  ob  nach  sicherer  Bildung  von  Immunkörper  diese  in  die 
lokal  gereizte  pauiv  hyperämische  Stelle  und  das  Exsudat  Übergehen  und  sich  dort  kon- 
zentrieren (Wesselj),  wnida  ent  nach  dem  dritten  Infektionstag  ein  lokales  Staunngs- 
exBudat  erzeugt. 

Es  ergab  sich  jetzt,  dass  die  ödemilflssigkeit  unverdfinnt  ebenso  stark  bakterizid 
war  wie  das  unverdSnute  Serum,  dass  dagegen  das  Serum  bis  zu  0,25  verdünnt  nodi  stark 
bakterizid  wirkt,  wihrend  das  entsprechend  verdünnte  Exsudat  völlig  wirküngsloe  bleibt 
Also  keine  konzentrierte  Ansammlung  der  im  Blut  breisenden  Immimközper  und  nur  par- 
tieller Obertritt  derselben. 

Schliesslich  ergab  sieh,  dass  das  Serum  eines  immunisierten  Tieres  BtAiker  bakterizid 
iit  wie  das  eines  Noimaltiercs,  dass  aber  dajs  Serum  dieses  stärker  bakterizid  ist  wie  die 
Odemflüssigkeit  eines  immunisierten  Tieres^  und  inaktiviertes  Immunserum  mit  Nonnal- 
aerum  (Komplement)  gemischt  ist  starker  bakterizid  als  inaktiviertes  Immun-Exsudat  -|- 
Normalserum. 

Auch  bei  Anlogung  einer  Stanungsbinde  unmittelbar  nadi  Anthrax-  und  Hühner- 
cholerainfektion ging  das  betreffende  Versuchskaninchen  ein,  während  sich  ans  dem  Odem 
sehr  lebenskräftige  uns^eschädigtc  Bazillen  ztfchten  liessen. 

Daiaus  folgt,  &m  die  Heilwirkung  der  Stanungshyperftmie  ihre  Ursache  nicht  in 
der  Aktivität  der  zellfreien  Säfte  der  Stauuagsflüssigkeit  haben  kann. 

Pappenheim  (Berlin). 

810)  A*H.HaeBiJeafl,  Über  das  Ausbleiben  der  Phagozytose  bei  Komplement- 
btndung;  Reaktion  auf  Immunkörper  im  SerunL  Ned. Tydschr.  v. Gen.  I,  1907, 
pag.  761.    Siehe  Fol.  heem.,  Bd.  IV,  S.  923. 

Es  hält  Verf.  die  Methode  Borde  t-0 engen 's  für  das  Narh weisen  von  Inunun- 
körpem  in  einem  Serum  für  nicht  immer  zutrevend.  Verif.  entdeckte  eine  neue  Methode 
für  das  Auffinden  spezifischer  Immunkörper  in  einem  Serum,  welche  auf  die  folgenden 
Beobachtungen  neh  stützt: 

1.  Die  neutrophilen  liOukozyten  des  Menschen  nehmen  bei  Anwesenheit  normalen 
Hundeserums  leicht  eine  ziemlich  grosse  Menge  Tuberkelbazillen  in  sieh  auf. 

2.  Dasselbe  findet  in  viel  stärkerem  Masse  in  immunem  Hnndeserum  statt. 

3.  Diesen  Einfluss  auf  die  Phagozytose  verliert  jedoch  das  Hnndeserum  bei  57*. 

4.  Wenn  man  solches  bei  Ö7*  inaktiviertes  Serum  mischt  mit  Tuberkelbazülea, 
Menschenleukozyten  und  einer  nur  geringen  Quantität  normalen  Hunde- 
serums,  so  tritt  keine  Phagozytose  ein,  indem  das  Komplement  des  Normal- 
serums gebunden  Mrird. 

6.   Kaninchenserum  an  und  für  sich  ruft  nur  sehr  geringe  Phagozytose  hervor. 
6.  Wenn   es  jedoch  der  in  4.  genannten  Kombination  zugesetzt  wird,  so  tritt 
eine  gleich  starke  Phagozytose  ein  wie  beim  aktiv  inununen  Hnndeserum. 
Die  vierte  und  die  sechste  Probe  zusammen  beweisen  die  Anwesenheit  spezi- 
fischer Immunkörper  iii  einem  Serum,  und  zugleich  auch,  dass  dieselben  thermo- 
stabil sind  einer  Temperatur  von, 57^  gegenüber. 
Verf.  bediente  sich  der  im  Blute  sich  Endenden  Leukozyten.    Methode:  man  &nge 
eine  Quantität  Blut  aus  einem  Menschenohrc  in  eine  Na-Oitrat-Lösun^  auf;  dieselbe  w^ide 
einigemalo    mit  einer   physiologischen    NaCl-Lösnng  gewaschen  und  zentrifugiert     Von 
diesem  zeutrifugicrten  Blute  sauge  man   die  obere  von  Leukozyten   gebildete  Schicht  ia 
eine  Kapillarpipctte  bis  zu  einem  bestimmten  Markstreifen  auf,  und  darauf  yerfahre  maa 
in  ähnlicher  Weise  mit  einer  gleichen  Quantität  des  Serums  und  einer  BaziUenemnlaon; 
die  richtige  Verteilung  der  Bazillenkultur  in  einer  Salzlösung  bis  zu  der  ebengenanntea 
Emulsion  ist  schwierig,  jedoch  von  der  grössten  Bedeutung;  eine  ganze  Beihe  der  vertier 
genannten  Versuche  solle  mit  derselben  Emulsion  stattfinden.    Die  so  erhaltene  Hiachang 


—     209     — 

TaB  Leuliozytciu  Serum  uud  Baziilen  werde  noch  cinigenialc  aui  eine  Glasplatte  aus- 
ge5{>rit2t  nad  wieder  aiifgei^ogen  und  darauf  die  Pipette  in  der  Flamme  an  ihren  Enden 
gt^'hlcssen  und  alsdann  js:enau  15  Minuten  in  einem  Brutofen  auf  Hl^  gehalten.  Toiaus- 
ge^ut,  äi\6&  die  Leukozyten  im  normalen  Menschenserum  eine  Aufnahm^  von  duick- 
«Lnittlicii  3  Tuberkelbaziileo  zeißfcn,  so  wai-  die^e  ZäU  für  normales  Huiideserum  1,3—1,8, 
fftr  Bonnolcs  Kaninchenserum  0,3—0,6,  für  immunes  Hundeserum  2,6—2,8;  im  ioaktivierton- 
HuQde^mm  wurden  sogar  die  Bazillen  oinii^emmsBen  von  den  Leukozyten  abgestoßäen. 
Will  man  durch  Komplementbildung  die  Phagozytobc  behindern,  so  setze  man  der  noinialen 
Quantität  inaktiven  Serums  noch  halbsoviel normales  Semm  hinzu ;  ein  Zusatz  von  Kaninchen- 
Murn  erhöht  in  dieser  Mischung  die  phagozytotische  Zahl  wieder  auf  2,4—2.7.  Es  wurden 
ki  jedem  Versuche  im  Mittel  fK)— lOü  Leuk8^.yten  auf  ihre  Phagozytose  untersucht. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  i'tile  man  die  Pipettenspiue  ab  und  breite 
initr^^ist  der  Wrigt'^chen  Methode  die  Mischung  auf  ein  Objektgks  aus.  Für  die  Färbung 
der  Tttbeikclbazillon  befand  Verf.  am  besten  die  Assmann' sehe  Methode. 

J.  de  Haan  (Groningen). 

311)  HJ.  HAmbBrg-er  und  £«  Hekmii  {^Phys.  Inst.  Groningen),  Quantitative  Studien 
über  Phagozytose  il.  Eiuiiuss  von  Wüsserentziehung.  Biochem.  Zeitschr. 
1907,  Bd.  Vn,  p.  102. 

Schon  geringfügige  Steigerung  der  osmotischen  Konzentration  des  Sonims  hat 
dnen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Phagozytose.  Hiuzufügung  von  0,1  */o  NaCl,  also  eine 
iaaeihalb  der  physiologischen  Grenzen  Hegende  Schwankung  setzt  das  phogozyt&re  Ver- 
mögen um  17,3«/o»  Zufügung  von  0,4  HCl  um  79^ «  herab,  0,5%  NaCl  Zusatz  hob  sie 
ganz  auf.  Wenn  man  die  so  iKeinäii.^stiä  Zellen  in  ihr  eigenes  normales  Serum  zurück- 
bischte,  kehrte  das  phagozytäre  Vhi mögen  zurtick,  vollständig  wenn  man  0,1  bis  0,2^/0 
NaCI  zngfügt  hatte,  sonst  nur  teilweise.  Ihis  phagozytäre  Vermögen  wurde  bis  Über 
j(>%  auch  in  Fftllen  ^äedererlangt,  wo  man  vorher  2^/^  NaCl  zugelUgt  hatte,  also  dio 
Phagozytose  ganz  ver»chwunden  war.  Durch  den  gesteigerten  osmotischen  Druck  wurde 
die  Phagozytose  noch  .stärker  beeiutlusf^t  als  durch  verminderten. 

In  0,^%  Kochsalzlösung  btsity.t  düä  phagozytäre  Verroiigen  fast  dieselbe  GrOsse  wie 
in  Serum.  Unter  dem  Eintiuss  von  btärkcrcn  uud  sehwiichcrpn  NaCl  Lösungen  nünrnt  das- 
selbe bedeutend  ab,  noch  mehr  als  im  damit  isosmotisch  gemachten  Serum.  Verf.  folgern, 
da»  die  durch  Anisotonie  des  Serums  herbeigeführte  Abnahme  des  phagozytären  Ver- 
mdgeos  grösstenteils  dem  geänderten  Wassergehalt  der  Zellen  zuzuschreiben  ist 

Pincussohn  (Berlin^. 

812)  LPettonsen,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Leuko- 
syten  für  die  Immunität.    Zentralbl.  für  Bakt,  Bd.  XLV,  Heft  2.  8. 

Die  bakterizide  Wirkung  der  Leukozyten  beruht  nach  Feststellungen  des  Verf.  auf 
Sndolysinen,  die  die  Leukozyten  nicht  an  das  umgebende  Medium  abgeben. 

Die  Leukozyten  der  milzbrandimmunen  Tiere  sind  stärker  keimtötend  als  die  der 
enpflnglichen.  Auch  in  Bezug  auf  Kaninchen  sdicint  Leukozytenbakterizidie  mit  der 
Immunisierung  gesteigert  zu  werden,  aber  jedenfalls  längst  nicht  in  dem  Masse,  in  dem 
die  lutmunität  zunimmt.    Es  muss  also  noch  ein  anderer  Faktor  mitwirken. 

Wurden  den  Kaninchen  intravenös  Leukozyten  injiziert,  so  wuchs  ihre  Besistenz 
gegen  Milzbrand  und  zwar  war  es  gleichgültig,  ob  die  injizierten  Leukozyten  von  normalen 
odfor  von  immnnisierten  Kaninchen  stammten. 

Hand  in  Hand  mit  einer  Infektion  mit  Milzbrand  geht  beim  Hund  und  bei  anderen 
immunen  Tieren   eine  starke  Leukozytose.    Dies  ist  bei  dem  fär  Milzbrand  sehr  empfilng- 
lieken  Kaninchen  nicht  der  Fall.  Hier  haben  entweder  die  Bakterien  nicht  die  Fähigkeit 
Leukozyten  anzuziehen,  oder  sie  haben  stark  negativ  chemotaktische  Eigenschaften. 

Ausser  den  Leukozyten  muss  das  Serum  eine  Bedeutung  für  die  Milzbrandimmn- 
Bitit  haben. 

In  der  Bauchhöhle  normaler  Kaninchen  findet  keine  Phagozytose  der  Milzbrand- 
beulen  statt  Sie  findet  aber  in  der  Bauchhöhle  sonst  gleich  behandelter  immunisierter 
Kaninehen  statt,  woraus  hervorgeht,  dass  die  KörperfiUssigkeit  Eur  Phagozytose  in  Be- 
Eiehnag  stehen  muss. 

Ein  Leukozytenextrakt  wirkt  auf  Bazillen,  die  mit  Normalscrum  vorbehandelt  sin^» 
io  gleicher  Weise  wie  auf  mit  Immnnserum.  vorbehandelte  Bazillen.  Also  ist  das  Immun- 
Knm  für  die  Keimvernichtung  selbst  völlig  belanglos. 
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Graber  uad  Futaki  haben  gefundeft,  dass  Leukozyten  bei  haibstAndigem  IHgeiiecep 
bei  ^  an  Stauungslymphe  milsbraudleindliche  Stoffe  abgaben,  die  alle  Keime  ianeiltaib 
einer  Stunde  töteten.  Die  EndcJyaine  des  V^.  in  den  Leukozyten  eriaubten  aber  w&hzeiid 
der  ersten  Stande  sogar  eine  Yermehrnng  der  Keime,  die  erst  sjÄter  in  ein  Stadiam 
flbeiräig,  in  dem  eine  deutliche  Abnahme  stattfond,  Lde  bakterüsiden  Stoffe  Ton  Qraber 
und  Futaki  gehen  aus  den  Blatpl&ttdien  herror  und  sind  UiennoetabiL  Der  andere  milz^ 
brandfeindliehe  Stoff  ist  theimolabil  und  ein  ProdiÜLt  der  Leukosyten. 

Die  keimtötenden  Stoffe  werden  yon  den  intiücten  Leukozyten  nicht  abgegeben. 

Darauf  wurden  Pneumokokken  und  Streptokokken  auf  ihre  Benehungen  zn  Lenko«- 
syteneztrakten  hin  geprttft.  Beide  zeigten  eine  deutliche  Abnahme,  erstere  nach  Toilier- 
gehender  Zunahme.  Diese  Kokkenabnalune  kann  nicht  mit  einer  SischOpfung  des  N&hr- 
matenals  erklärt  werden.  Die  keimtötenden  Stoffe  wirken  aber  so  langsam,  dass  anfangs, 
nach  der  Aussaat,  noch  eine  zeitweise  Keimyermehrung  stattfinden  kann.  Das  Serum  erwies 
sich  als  ToUstilndig  unwirksam.  Das  Meerschweinchen  madit  hiervon  eine  Ausnahme.  B^ 
ihm  wurden  die  Streptokokken  Yom  Serum  beeinflusst,  wählend  der  Leukozytenextraki 
ganz  unwirksam  ist 

Auch  beim  Huhn  tritt  EeimTermindemng  ein,  allerdings  nur  bei  der  Körpertempenttnr 
Ton  42^.  Verf.  entscheidet  nicht,  ob  Serum  oder  Leukozyten  hier  an  der  Keimyennindemng 
Schuld  sind. 

Mit  Ausnahme  des  Meerschwrächena  findet  also  KeimTemichtung  durch  Bestand- 
teile der  Leukozyten  statt 

Ln  Serum  finden  sieh  nunanch  die  Opsonine,  und  diese  werden  durch  Inunnnisienuig 
Termehrt. 

Bei  der  bakterioly tischen  Immunität  kommen  somit  in  Betracht:  die  Semmbakterio- 
lysine,  die  bakteriziden  Leukozytenstoffe  und  die  Opsonine. 

Opsonine  und  Seruml^rsine  weiden  durch  Immunisierung  vermehrt. 

Typhus  und  Gholeraimmunserum  enthält  bakterizide  Immunkörper  und  Opsonine. 
Vorbehandlung  mit  durch  Hitze  getöteten  Bakterien  seheint  die  bakteodytisehea  Immun- 
körper zu  yermehien.  Bei  Immunisierung  durdi  Exsudate,  die  durch  Baktonen  herror^ 
gerufen  sind  (AggressineX  wird  in  der  äiuptaache  der  Gehalt  an  Opsonin  beetnüasst  In 
letzterem  Falle  setzt  die  Phagozytose  sofort  ein,  im  exsteren  erst  nachdem  die  Granula- 
bildung schon  weit  fortgeschritten  ist 

Die  Immunsera  Ton  MihSbiand,  Streptokokken  und  Pneumokokken  haben  mcht  mehr 
bakterizide  Immunkörper  als  das  Normalserum.    Sie  sind  aber  reich  an  Opsoninen. 

G.  Hoff  mann  (Berlin). 


818)  8.  IHei  und  €^«  Campora  (Istitutio  di  patologica  chirurgica,  Torino),  Oontribnto 
sperimentale  alla  leucoterapia  nelle  infezioni  peritoneali.  Experimen- 
teller Beitrag  zur  Leukotherapie  bei  peritonealen  Infektionen.  Gazaetta 
ospedali  e  dinfche,  1906,  No.  57. 

Die  Verff.  wollten  durch  ihre  Untersuchungen  feststellen,  auf  welche  Art  und  Weise 
die  Leukozyten  in  Organismen  den  Bakterien  gegenüber  wirkten.  Ihre  Versuche  sind  in 
4  Beihen  gruppiert  1.  Meerschweinchen  wird  intraperitoneal  1  com  einer  zweiprozentigeu 
und  subkutan  einer  yierprozentigen  Nuklcinsäurelösung  injiziert,  um  festzustellen,  wann 
der  EUShepunkt  der  Hyperleukozytoee  eintritt  2.  Intiaperitoneale  Imektion  Yon  vieiproaen- 
tiger  Nukleinsäure  und  6—84  Stunden  sjAter  Enterotomie  einer  Dannschlinge  mit  £ntr 
leerung  des  Inhaltes,  Bauchnaht  Die  KontroHmeerschweinchen  sterben  inneihalb  ^  Stunden, 
diejenigen,  bei  denen  man  die  Injektion  yorgenommen  hatte,  leisteten  alle  der  Infektion 
gegenfiber  Widerstand,  nachdem  sie  eine  verschiedene  peritoneale  Beaktion  gezeigt  hatten. 
8.  Impfte  man  24  Stunden  nach  der  Injektion  von  Nukleinsäure  (1  ccm  einer  zweiprozen- 
tigen  Lösung)  18  Meerschweinchen  mit  virulenten  EoUkulturen,  so  widerstanden  dieseften, 
nach  den  Befunden  der  Verff.,  einer  Dose,  die  zwölimal  srösser  als  die  kleinste  tödüdie 
war.  In  der  4.  Versuchsreihe  injizierten  sie  8—36  Stunden,  nach  der  Entleerung  des 
Darminhaltes  Nukleinsäure  und  fanden  folgendes:  die  Meerschweinchen  bleiben  am  Leben, 
wenn  die  Injektion  8—6  Stunden  später  erfolgt,  es  sterben  6^/0«  wenn  man  sie  18,  und 
l,86%i  wenn  man  sie  24  Standen  später  vornimmt;  alle  gehen  zugrunde,  wenn  die 
Iigektion  erst  nach  86  Stunden  stattfindet  Die  Verff.  schliessen  hieraus,  dass  die  Nnklein* 
säure  auch  bei  Bauchoperationen  am  Menschen  von  Nutzen  sein  kann,  wenn  man  sie 
wenige  Stunden  nach  dem  Eintritte  einer  Darm-  oder  Magenperfoiation  injiziert 

Tautz  (Bedin). 
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3U)8.1Heiet  F,  Campore,  Suirammento  della  lesistenze  de  peritoneo  alle 
infezioni,  mediante  l'iperleucocitOBi  Oioniale  B.  aeoademia  di  Hedidiia  de 
Toriao  1906.  No.  1.  Pappenheim  (BerÜD). 

315)  E.  LSwensteiB  Übei  die  intrazellulare  Lagerung  der  Tuberkelbazillen  im 
Sputum  und  ihre  progBOstlsche  Bedeutung.  (LungenheiLstätte  Bebdg.)  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1907,  Heft  48. 

In  einer  früheren  Arbeit.^)  hat  Löwenstein  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Lagening 
der  TttberkelbasiUen  innerhalb  der  Leukozyten  des  Auswurfes  vorkommt  und  einen  ge- 
winen Zusammenhang  mit  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  erkennen  lässt.  Die  Lagerung 
fon  Toberkelbazillen  innerhalb  ein-  bis  nerkemiger  Leukozyten  fond  sich  in  Füllen  7oii 
aogeapioehen  chronischem  Verlaufe,  iusbesondere,  wo  die  Erkrankung  ^on  10—20  Jahre 
besteod,  in  frisehen  FiUen,  welche  eine  gfinstige  Prognose  hatten,  indem  hier  die  intra- 
leQiULre  Lagerung  oft  dem  Verschwinden  &t  Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum  Torausging, 
I  ad  endlieh  bei  Etilen,  welche  längere  Zeit  spezi&ch  mit  AHtuberkiüin  oder  Bazillen- 
'  CBiüsion  behandelt  worden  ware/L 

I  Die  Ergebnisse  haben  sich  in  vollem  Umfange  bestätigt    Am  häufigsten  begegnet 

I  man  der  intzaaellufiüren  Lagerung  bei  Patienten,  welche  lange  Zeit  spezi&di  behandelt 
1  worden  waren.  Ob  das  eine  oder  das  andere  Pr9^[)arat  die  intrazelluläre  Lagerung  rascher 
i  besorgt,  kann  man  noch  nicht  sagen.  Bei  ausgesprochen  chronischem  Verlauf  sind  tot 
i  iQem  die  mehrkernigen  Leukozyten  an  der  Phagozytose  beteiligt,  während  bei  frischen 
.  Ffiteü  Leukozyten  mit  einem  grossen  gelappten  Kern  ^iJorophagen  Metschnikoffs) 
Tcdienschend  die  Bazillen  beherbergen.  Die  Zahl  der  J^azillen  innerhalb  eines  Eiter- 
iOiperchens  schwankt  zwischen  1— ö  Lidividuen.  Biesengrosse  einkernige  Zellen  scheinen 
me  grossere  Aufnahmefähigkeit  zu  besitzen,  sie  nehmen  bis  12  Stack  in  ihr  Protoplasma 
nt  Sehr  häufig  liegen  £e  Bazillen  innerhalb  deS  Hofes,  welcher  durch  die  Schleifen- 
büdiBg  bzw.  Kernteilung  der  einzelnen  Leukozytenkeme  entsteht.  Es  macht  oft  den  Eindruck, 
als  ob  die  Teüung  direkt  unter  dem  Einfiuss  des  eingedrungenen  Tuberkelbaaillus  erfolgt 
wlie  An  den  Leukozyten  ist  kein  Zeichen  des  Vei&lls  wahrzunehmen.  Die  Kerne  sind 
(üstinkt  färbbar,  sehr  häufig  ist  noch  die  Kontur  des  Protoplasma  erkennbar.  Die  Bazillen 
sdbst  liegen  zwischen  den  Kernen  im  Protoplasma  der  Zelle:  Um  den  rot  gefi&rbten  Bazillus 
eil  sieht  gefärbter  Hof,  Iftckenhaft  und  unscharf  begrenzt  Manchmal  scheinen  die  Bazillen 
Biter  dem  Einfioss  der  intrazellulären  Pennente  an  Säurefestigkeit  eingebttsst  zu  hab^ 
One  mibung  ist  nicht  ^o  leuchtend  rot,  wie  bei  den  eztraicülulären.  Die  Konturen^ 
aebdnen  niät  so  scharf,  wie  angenagt  Dire  KontinniUlt  ist  häufig  nicht  mehr  intakt 
Audi  säurefeste  Splitter  finden  sich  in  der  Zelle,  seltener  kleine  rote  Körnchen  oder 
Kfigelchen,  audi  frei  im  Sputum.  Manchmal  auch  liegen  die  Bazillen  im  Protoplasma  so 
aageoidnet,  dass  der  Qedanke  an  eine  Vermehrung  des  Bazillus  innerhalb  der  Leukocyfen 
berechtigt  ist.  Durch  die  aufgenommenen  TuberkelbaziUen  wird  der  Leukozyt  gesprengt 
IHe  intrazelluläre  Lagerung  der  TuberkelbaziUen  steht  sicher  mit  immunisatorischen 
Toigiiiigen  im  Zusammenhang,  mögen  sie  kOnstlich  durch  spezifische  Behandlung  oder  auf 
aatBrli(£em  Wege  durch  Besorption  eitrig  zerfallenen  Gewebsmaterials  hervorgerufen 
werden.  Die  Aufnahme  von  Antigenen  aus  dem  nekrotischen  Gewebe  ist  unvenueidlidt 
Fiadet  man  daher  in  einem  Auswurf  die  Tuberkelbazillen  innerhalb  der  Leukozyten,  so  ist 
man  berechtigt  anzunehmen,  dass  sich  immunisatorische  d.  h.  Besorptionsvorgänge  von 
tabeikelhaltigem  Material  im  Organismus  vollzogen  haben  mässen.  Denn  die  intrazelluläre 
Lagerung  hält  sehr  lange  an.  Nur  bei  4  von  82  mindestens  ein  Jahr  lang  kontrollierten 
FiUea  verschwand  die  intrazellulare  Lagerung.  Dagegen  sind  Schwankungen  im  Verhältnis 
der  extiazellulären  Bazillen  sehr  häufig.  Inuner  aber  deutet  intrazellnl£e  Lagerung  auf 
aasgesprochene  Teilungstendenz.  Boltenstern  (Berlin). 

316)  If .  H» Xamwailiig  and  H.O.Bnh.  The  effect  of  certain  surgioal  antiseptics 
and  therapeutic  agents  on  Pnagocytosis.  Journal  of  Experimental  MecUcine, 
vüL  12,  No.  6,  page  473. 

M.  and  B.  employed  defibrinated  human  blood  and  Streptococci  suspended  in  phy- 
skdogiea]  sait  Solution  (85%)  and  obtained  from  24  to  48  hour  cultures  on  goat's  uood 
iernu.  The  ränge  of  error  of  the  technlque  were  first  of  all  dctermlned.  The  condusions 
amved  at  are: 


0  FoL  haem.  1907,  S.  910. 
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1.  GarboHc  acid,  added  in  incrcaisiDg:  amouat^  to  experiiucntal  tnb<^,  :nnsi^ 
from  the  Atsi  a  decreasc  in  phagocytic  power  and  coinplctülv  i-<^a^^^^  at 
Vt  per  Cent 

2.  Meicuric  chloride,  in  concentrations  less  than  ^j^^^  per  ceut,  causes  a  tian- 
sient  Stimulation  in  pliagocylosiB,  followed  by  a  dcpression.  In  lai^er  amounts 
it  causes  a  permanent  deprcssion,  phagocytosi^  apparently  eompicte]y  ceatdng 
soon  after  the  concentration  reaches  \^  per  cent. 

3.  Boric  acid,  in  concentratiouß  Icss  than  1  */,  por  cent  causcs  a  tninsient  stiirni- 
lation  in  phagocytosis,  followed  by  a  lii^pressioo.  Phagooyto^is  apparently 
completely  ceases  soon  aftcr  thc  concentration  reaclics  2  per  cent 

4.  Quiniue  hydroohlohde  added  in  incrcasinfr  amonnts,  cansi'S  a  stimttktion  in 
ptiagocyto.^is  of  maximuin  amouiit  whero  tbc  coneeutration  is  '/««o  P^J^  cent. 
li  the  concentration  is  greater  tlian  \/\j^  per  cent  a  dopregsion  orcuts,  and 
pha^ofytosis  apparently  ccases  soon  after  the  concentration  reaches  »/j^  per 
oertt.  Whcther  the  obsenrcd  .stiinulations  is  permanent  or  transient  to  l>e  siie- 
«eeded  by  a  depression  has  not  been  detcrinined.        Eason  (Edinburgrh). 

• 
317)  Ne«feld,  über  die    Ursachen   der   Phagozytose.    Aibeit  a.  d.  kaiwrl.  Gesund- 
heitsamt, XXVli,  2. 

N.  stellt  sich   die  Frage,   was  die  Ursache   der  rhairozytose   sri.    worauf  die  vcr- 
Htärkende  Fähigkeit  von  Immun-   und  Nom^alsenim   bei  »he,   und  ob   beides  glcieho  Vor- 
gänge, sind.    Was  den  ersten   Punkt  betrifft,  nuiss  man   in   Betracht  'ziehen,    dj>ss   bei 
avirnlenten  Keimen  oft  ohne  Senimznsatz  Phagozytose  eintritt,   wahrend  die  Ftago'^rtose 
meist  bei  sehr  virulenten  Kokken  ausbleibt.    Letzu^res  kann  uun  darauf  )>rirtüivn,   da&.s  die 
virulenten  Kokken   einen  Stoff  abgeben,  welcher  eie  gegen  die  Phagozytose  schtitzt,  oder 
daüis  die  Kokkon  einen  Reiz  auf  die  Lfiukozyten  ausüben,  welcher  diese  von  der  Frcs^tatig- 
kcit  abhält   Ersteres  hält  N.  aus  d^m  Grunde  für  nicht  zutrt^ffend,  weil  aueh  torc  viriil«-nte 
Kokken  der  Phagozytose  widerstehen,  „die  doch  keine  dciurtigcn  Stoffe  mehr  j*ezernieren 
können^.    Aus   dem  Gnmde   ist  auch   die  Aggressintheorie  zu  b«instanden,  wclchtj  nach 
Neufelds  Ansicht  die  Infektion  so  erklärt,  dafis  die  Aggi"^&sine  die  Leuko2yt4>n  ..hindiim. 
die  Bakterien  aufzunehmen^  (das  ist  selbstverÄtäudlich  nie  behauptet  worden,  es  wunle  im 
Gegenteil  gerade  vom  Bef.   stets  darauf  hingewiesen,   dass  die  antiphagozytäre  Fähigkeit 
mancher  A^^essihe  nur  als  Reagcnzgl^erscheinung  anzusehen  ist,  dass  sieh  diese  Eigenschaft 
nicht  mit  Sicherheit  auf  den  lebenden  Organismus  übertragen  liisst.  Ref.)  Die  Phagozytose- 
behindemng  durch  das  Subtilisaggressiu,   die  Weil   und  Nakayania   beschrieben  haben, 
beruht  nach  N.  auf  einer  nicht  spezifischen  Gift«chädigung  durch  Aggi-cssine,  da  auch  Typhus 
und  Oholeraag^i^ressin  nach  Weil   und  Nakayama  die  Leukozyten  schädigt.    (Es  i^t  ua.< 
unklar.  Was  N.  zu   dieser  irrtümlichen  Äusserung,  die   uns  zugeschrieben,   ab^r  von   uns 
nie  Ausgesprochen  wurde,  veranlasst    Ans  dem  Grunde   hätte  auch  der  von  N.  geforderte 
KontroUvcrsuclL,  Subtilisaggressin  und  Typhusbazillcn  zu  untersuchen,  keineu  siuu,  da  wir 
hervorgehoben  haben,   dass,   was  ja  N.  zitiert,  das  Aggressio   allein   keine   Scbä'ligtmir 
hervorruft.    Übrigens  haben  wir  in  einer  weiteren  Arbeit  diese  Kontrollen  re<^ht  an.sJöhx- 
lich  dargelegt,  und  da  N.  diese  Arbeit  bekannt  i.st,  so  ist  es  ungeveclittertigt  dass:<  r  <t\r,c 
Einwände  nicht  zurQckgezogen  hat   Ref.).    N.  erÖrUnt  weiter  seine   8cli».ri  belu^injl»'  Au- 
schanung,  dass  die  Bakterien  nur  dann   von  den  Phagozyten  aufgenommen  wi*rdiMi.  v^emj 
sie  durch  Abgabe  eines  besonderen  Reizstoffes  die  Leukozyten  zur  Phago:^ytose  An;l)wrDcn. 
Bleibt  die  Al}gabe  dieses  Stoffes  aus,  dann  erfolgt  keine  Phagozytose.    Da?  Auj{bit?ibon  df 
Phagozytose  beruht  nicht  auf  Aggressin Wirkung,   sonst  „mUsste   man   den   harmlosen 
roten  Blutkörperchen  eine  ebenso   hohe  Aggressivitill  zuschreibt»«  wiv  deu 
höchst  virulenten  Streptokokken,   denn   nenn  'sie   in  Koehsalxlösung  und  eben^«: 
wenn   sie   in   inaktivem  Normalserum   mit  Leukozyten  zusaramcagebmoht   wenl^ti.   erfoiet 
nicht  die  geringste  Phagozytose.'- *)  (hh  ist  klar,  dass  iier  Gedankengang,  den  N.  zu  die^scr 

')  Es  gibt  aber  gerade  bestimmte  Krankheiten  infekr.iJ>s-toxiscli  anämischer  Xfttur 
(Typhus,  Leukanämie  etc.),  wo  die  körpereigenen  Erytlirozytcji  in  grosser  Menge  phagory- 
tiert  werden.  8ind  sie  nun  durch  die  Krankheitstoxine  so  dotiaturierfc  und  dem  Körper  eut- 
fremdet,  dass  sie  als  körperfremde  antigene  Fremdkörper  Opsonin  bzw.  Stirauline  zu  ilir»:r 
Aufnahme  absondern,  oder  haben  die  durch  die  Toxine  gereizten  lieukozyten  ein  GrhGhte!< 
Phagozytosevermögcn  akquiriert.  sodass  sie  auch  unspezifisch  die  Erythrozyten,  bzw.  die 
mit  dem  spezifisch  opsinogenen  Toxin  boladeiieu  Erythrozyten  phagozytieren?  I>as  Aus- 
bleiben der  Erythrozytenphagozytose  beruht  erst  nicht  aul  Vorhandensein  von  Aggressio, 
sondern  Fohlen  von  i^stimulit'r»'aden)  Opsoninen.  (P.) 
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Benierkang  Teranlasst,  falsch  ist.  Denn  da  nicht  der  Mikroorganismus,  sondern  das  fertige 
Aggressin  mancher  Bakterien  die  Phagozytose  verhiiidert,  musste  N.  sagen,  die  Eochsalz- 
Ifisimg  enthält  Ag:res6in  fUr  die  roten  Blatk^rpcrchen,  er  könnte  aach  sagen,  das  destillierte 
Wuser  enthält  Hämolysin  für  rote  Blutkörperchen.  IH^  A^gressintheorie  hat  bisher  nicht 
n  eiklären  versucht,  weshalb  bestimmte  Mikroorganismen  nicht  phagozytiert  werden.  Ref.) 
Kadi  der  Ansicht  X.  beruht,  die  Wirkung  der  bakteriotropen  S&m  darauf,  dass  die  Bakterien 
'  le^p.  Zellen,  ohue  im  üb>'(geu  irgendwie  geschädigt  zu  werdein,  in  spezifischer  Weise  zur 
Abgabe  des  die  Phagozyto.se  erre|:enden  Stoffes  angeregt  werden,  -während  die  spontane. 
Phsgoqrtose  darauf  beruht,  dass  die  betreffende  Zelle  oder  ^das  Bakterium  diesen  Stoff  von 
nibst  abgibt;  es  kann  hierbei  eine  Schädigung  der  betreffenden  Zellen  die  Folge  sein, 
wkvm  aber  nicht  der  Fall  sein.  Die  Phagozytosebegünstigung  durch  das  Opspnin  im  Sinne 
Wrights  ist  nach  N.  Terschieden  von  der  bakteriotropen  Serumwirkung;  erstere  ist  kom- 
piexer  Natur,  bedarf  der  Mitwirkung  eines  Komplementes,  wodurch  eine  Schädigung  der 
Zelle  bedingt  ist.  Auch  bei  den  Staphylokokken,  wo  das  Serum  keine  biücterizide,  wohl 
aber  eine  opsonische  Funktion  ausübt,  muss  eine  unsichtbare  Schädigung  der  Staphylo- 
kokken angenommen  wertlen.  Er  erinnert  an  seine  Versuche  mit  roten  Blutkörperchen, 
wo  eine  opsoninische  Wirkung  festgestellt  wurde,  wenn  er  Ambozeptor  und  Komplement  in 
der  anteilösenden  Dosis  zugesetzt  'hatte,  es  war  also  doch  zu  einer  geringen  Schädiguujg 
der  roten  Bliitkurperchen  gekommen!  (Die.ser  Vergleich  hat  keine  Berechtigung,  deun 
während  die  roten  Blutkörperchen  durch  ein  geringes  Plus  von  Ambozeptor  gelöst  werden, 
^bt  es  Staphylokokkcnstämme,  welche  von  ^ren,  weiche  auf  sie  absolut  nicht  bakterizid 
«irkeo,  in  stärkstem  Grade  opsonisch  beeinflnsst  werden.  Hierbei  kann  es  sich  nicht  um 
einen  „LÄ>sungspn)zoss''  liandeln;  wenn  man  allerdings  von  einer  Schädigung  spricht,  von 
der  mau  nichts  sieht  und  merkt,  dann  kann  man  damit  alles  erklären,  .was  man  will.  Es 
ist  übrigens  ganz  einwandfrei  nachgewiesen,  dass  iionuale  Sera  Opsoninwirkung  aufweisen, 
andi  wenn  sie  durch  Erhitzen  inaktiviert  sind.   R4*f.)  E.  Weil  (Prag). 

318)  Neafeld  und   Biekel,    Über   zytotoxische    und    zytotrope   Serumwirkung. 
Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  XXVIl.  H.  2. 

Eine  Reihe  von  Experimenten  sollte  entscheiden,  ob  iu  einem  Blutkörperchen  Immuu- 
senun  zwei  verschiedene  Immnnstoffe  vorhanden  sind,  welche  die  häuiolytische  -  und  die 
Phagozytose  begünstigende  (haemotrope)  Wirkung  liervornifon.  Kaninchen  wurden  mit 
gewaschenen  Ziegenblutkörperchen  intravenös  behandelt  und  zu  verschiedenen  Zeiten  Blut 
entnommen.  Es  zeigte  ßich  dabei,  dass  die  hämolytische  und  hämotrope  Wirkung  ganz 
unabhängig  von  einander  auft.reten,  dass  oft  starkos  hämolytischei^  Vermögen  mit  geringerer 
hämotroper  Fähigkeit  einhergeht  und  umgekehrt  -Das  Hämolysin  erscheint  vom  5.  Tage  an  und 
ist  am  1 3.  verschwunden,  das  Hämotropin  lässt  sich  erst  vom  13.  T^e:?  an  nachweisen,  hält 
?ich  aber  viel  länger.  Auch  ist  da-»  Häiuotropin  «gegenüber  dem  Erwänneii  resistenter  als 
das  HiJimoiy.^in,  welch  letzteres  bei  60^^  D;iih  .'5  Wochen  zerstört  wird,  crsterei-  Jiber  nicht. 
Durch  Bindungsversuche  konnte  dann  nacligcwiesen  wei-den,  dass  da.^  Hämolysin  bei  0* 
gebunden*  wurde,  das  Hämotropin  aber  nicht.  Dasselbe  firelingt  abor  auth,"  wenn  die 
Bindung  l>ei  87*  mit  einer  sehr  ^eriugfeii  Anzahl  roter  Blutkörperchen  vorgenommen  wurde. 
Darnach  scheint  das  HÜmolysin  mit  dem  HümotropiD  keine  Gemeiiischa*'t  zu  haben. 

Die  Opsonine  des  normalen  Serums  halten  die  Verff.  tür  verfschieden  von  den  Tropinen, 
indem  erstere  auf  der  Wirkung  von  Ambozeptor  und  Komplement  beruhen,  al<o  das 
Alexin  Buchners  darstellen,  während  dio  Wirkung  des  Tropins  auf  (inen  einheitlichen 
>?off  zurückzuführen  ist  Es  lionnte  uämlitli  testgesr**llt.  werden,  dass  Konzeut rationeu  von 
Ambc-zeptor  und  Komplement,  welche  k<;ine  IlÜmolyse  mehr  zustauile  bringen,  dov*h  c»p?onisch 
'»crken.  Dadurch  glauben  sie  s:ezcigt  zu  habuu,  da-^s,  ebenso  v^ie  l»eim  normalen  Serum, 
*o  die  opsonische  Wirkung  auf  das  Zusammenwirkeu  von  Normaiauibozeptoren  und  Koia- 
pkiuent  beruht,  dieser  Vorgang  beim  Iiumuneerum  nich  uacbahmeu  lä>rft. 

E.  Weil  (PraM). 

I 

319)  Ifc  Vemey,  Lo  Opsonine.    II  Poluliniro  IiK)7,  ^ez  prat.  fasc.  40  e  41. 

L'actiim  protectrice  des  Serums  doit  f'fre  attribuce  exclusivement  in,  des  substaocfs 
»ntitoxiqüe.<  et  ajitibact^rieUes.  Dans  les  s6rumc?  ou  ne  renrK)ntrü  jamais  de  substances  qui 
Rimnlent  le»  phcigocytts:  cette  hypothese.  av.iit  6t^*  formul^e  par  Metschnikoff,  mais 
les»  reeherches  de  Vemey  (Rif.  n»odica  J903)  et  de  beaucoup  dwrtros  aut^jurs  Tont  demou- 
Irec  initfmtcnAble. 

Verncy  distingue  los  subijtancps  antibaüt^Tiellcs  en  trois  groupeuients* 
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1^  bact^rieidee,  <|m  lövent  ou  tuent  les  genoes  et  ^yentaellement  les  disBohreBt 

(baet^rioljse); 
2^  antiyiralentes,  qui  en  att^nuent  la  Tirahnce; 

3^  aatiendotoxiqttes,  qui  en  nentnlisent  les  endotoxines.  Le  dernier  grovpemast 

estenti^ementnotiTeau:  rantem  enareconnu  pour  la  pTcmi^re  foU  l'exisienee 

(L  c). 

D'aprts  TaateuT,  tontes  ces  eutetances  antibactßrielles  peuvent  manifester  une  udk» 

opaonique,  c^estr^-diie  älterer  les  genneB  de  masiere  &  les  rendbre  fEualement  phagocytaldes; 

en  d'anties  tennes,  ^es  penvent  tontes  etre  des  n^pBonines".    Donc,  les  „opaonines''  ne 

Gonstitaeiaient- pas  un  gioupeflieBt  nonveau  de  substancas  immunitaires;  elles  aoiaient  des 

propri6t6s  Tarif  es;  elies  ne  devraient  pas  s'opposer  anx  autzes  suLstanoes  antibactMeliea 

df j&  connues.    U  apporto  un  giand  aombre  de  faits  pour  appuyer  eette  th^. 

L'auteur  ezpose  ktechnique  des  d^tenninations  quantitatiTea  (nuftthode  de  Wright; 
objeetions;  möthodes  nouTellesX 

Enfin,  il  s'entretient  sur  Ips  applieatdonsdiagnostiques  et  tiitopeutiqttes. 
Le  contenu  d^opsoniaes  des  organismes  n'amait  pas  une  valeur  absolue,  pour  deter- 
minor  TiJluTe  des  infections:  toot  de  mtoe,  il  Ini  levient  une  importance  remarquaUe. 
Ja  Taecinothfiapie  constitue  iin  moyen  efftcace  pour  faire  aufmenter  oe  contenu,  k  ik  ob»» 
dition  qu'elle  seit  convenablemeut  appliqafe.  Mais  il  ne  snfnt  pas  tonjours  d'une  magmem- 
tatioa  totale  des  Opsonines:  souvent  il  fant  les  appeler  dans  le  si^ge  de  rinfection.  A  ce 
but  peuyent  yiser  les  moyeni}  apparemment  les  plus  dispaiates:  par  ex^  la  chaleur  (qoi 
ddtermine  une  hyperh^mie  artive),  le  f roid  (qui  est  cause  d'nne  congestion  Toinenae.),  l'aag* 
mentation  de  la  tension  osmotique  locale,  la  diminution  du  frottemeni  int6rieur  du  sönua 
sanguin  et  de  la  lymphe,  etc. 

Ces  applications  sont  recueillies,  coordonnfes  et  examin6es  par  l'auteur.  Antor^tatt. 

SSO)  H.  K&minerery  Über  Opsonine  und  Phagozytose  im  allgemeinen.    MüncL 
Med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  39. 

Verf.  arbeitet  nur  mit  menschlichem  Serum  und  menschlichen  Leukozyten. 

Verf.  ütnd: 

Dass  die  Leukozyten  jedenfalls  auch  ohne  Serum  phagozytieren  können,  z.B.  in  phy- 
siologischer Kochsalzlösung.  In  Bingerscher  Lösung  ist  die  Fhagoaytose  schlechte  Pie 
Pha^MTtose  in  inaktiviertem  Normakerum  ist  bedeutend  schwächer  wie  in  aktiT^n  Ncxmai- 
sernm.  Durch  das  Eriiitzen  ist  das  thermokbile  Opsonin  zerstört  worden.  Veit  erklärt 
das  Opsonin  fOr  eine  besondere  Art  Ton  Alexin  und  Komplement  neben  den  hamolytischea 
und  bakteriziden  Komplementen. 

Belftd  man  erst  die  Bakterien  mit  Opsonin  und  gibt  sie  dann  in  inaktiviertes  Semmt 
so  werden  sie  wie  im  Aktivserum  pbagozytiert,  ein  Beweis,  dass  die  Opaonine  nidit  stiuu- 
lieiend  auf  die  Leukozyten,  sondern  sensibilisieread  auf  die  Bakterien  wirken. 

Man  kann  durch  Bakterien,  aber  auch  durch  Tierkohle  ui^  Kanein  dem  Aktivserum 
alle  Opaonine  absorptiv  entziehen.  Die  Opsonine  verhidten  sidb  somit  wie  Itoyme;  auch 
bei  Iftngerem  Stehen  versdiwinden  sie,  wie  Alexin,  aus  dem  Si»rum. 

Schon  Spuren  von  Opsonin  in  ausserordentlich  stark  terdOnnten  Serum  genügen 
zur  Phagozytosebeförderung. 

Wtiiffend  Waschen  der  Leukozyten  diese  gar  nicht  scUldigt,  ist  die  Phagozytose  in 
artfremdem  Sernm  geringer  als  im  kOipereignen.  Immerhin  in  artfremdem  Aküvserom 
grösser  als  im  körpereignen  Inaktivserum. 

Die  Kälte  ist  olme  Einfluss  auf  die  Phagozytose. 

Alkohol  in  Veidtinnungen  unter  20Proz.  wirkt  nicht  hemmend  auf  die  Phagozytose; 
ftber  20  Proz.  tritt  Zellschftdigung  ein. 

2V|prozentige  H^Og-Lösung  war  ohne  Einfluss,  eine  lOprozentige  Lösung  aber  ve^ 
ursachte  Herabsetzung  der  Phagozytose. 

Noch  24  Stunden  alte,  im  Eisschrank  aufbewahrte  Leukozyten  beginnen  nadi  5MiB. 
im  Brutschrank  zu  phagozytieren.  Aktives  Einwandern  der  unbeweglichen  Staphyiokokkon 
in  die  Leukozyten  war  ausgeschlossen. 

Schliesslich  fand  Verf.,  dass  die  Eosinophilen  zwar  phagozytieren,  aber  bedeutend 
weniger  als  die  neutrophilen  Leukozyten,  und  stellt  zur  Erkllrnn^  dieser  Tatsache  eine 
(wie  mir  scheint,  sehr  anfechtbare)  eigene  Theorie  auf.  Er  meint,  die  Eoffluophilen  phi^ 
zytieren  deshalb  so  wenig,  weil  sie  mit  der  eosinophilen  Substanz  so  stark  beladen  unddun^ 
diese  gewissermassen  behindert  sind. 

Worden  die  Eosinophilen  gar  nicht  phagozytieren,  so  wäre  dieses  mit  der  speziflachen 
biologischen  Differenz  zu  erklären;  da  sie  aber  phagozytieren,  wenn  auch  wenig,  gSaobt 
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auf  JBMcha&iseiieyoiiiente  reknrneien  zu  sollen.  Aber- dann  mfUBten  doch  die  eosüio* 

(oBgekfiniten)  Myeloblasten,  die  nicht  behindertesi  MutteizeUen  doT  Eosinophilen 

die  mgekömten  Speziaiaellen  der  Mane  benonden  ^t  phag;oKytiexen  können!  — 

Fwner  encheint  die  Annahme  von  K&mmerei  absolut  nnwahischcinlich,  dass  die 

^hile  Substanz  in  den  er-Lenkozyten  die  Ton  diesen  anfg^enommene  nnd  yerarbeitete» 

Ltueh  anf  diese  Zellen  wirkende  körperfremde  Substanz  Ist,  welche   bei  Asthma 

Hdnunthiasis  diese  Zellen  anloekt,  so  dass  diese  Zellen  sowohl  auf  eosinophile,  eomno^ 

Etisehe  Substanz  wie  auf  Bakterien  phagozytär  reagiereiL 

Eosinophile  Zellen  gibt  es  schon  im  Embiyo;  es  milssten  dort  also  mindestens 
\  L6  l^ifndprodukte  zu  eosinophiler  Substanz  yerarbeitet  weiden.    Aber  sie  bUdes 
bkal  in  den  BlutbilduugSijtätten,  ohne  dass  daselbst  auf  sie  etwas  chemotaktisch  ein<' 
et;  höchstens  dass  der  NShrsaft  ihre  elektive  trophische  ATidität  irritiert. 

SwDit  möchte  ich  aber  annehmen,  dass  die  eosinophile  Substanz  nicht  die  F<dge  der 

LtioaeU  chemotaktiBchen  Beisang  eines  Wurm-  oder  Asthmagiftcs  ist,  wie  Krftmex 

it^  sondern  dass  das  Vorhandensein  der  «c-Substanzin  gewissen  ddi  spezi&eh  bildenden 

tlra  die  Ursache  der  cfaemotaktisebelii  Eeizbarkeit  durch  gewisse  spezifische  Toxine  ist, 

die  eosinophile  Substanz  selbst  noch  ganiicht  auf  diese  körperfremden  Toxine  einzu« 

I  braucht  Es  kann  1^  um  Koeffiztfi&ten  haadela;  gewisse  Zellen,  diesufSUigeosino- 

Sttbstaoz  produziert  haben  (zn  sonstigan^Zweckett^  jei^eren  auch  ailf  bestimuite  Toxine. 

ScMiesdich  fand  Verf.  mit  Leukämieblut,  dass  neutrophile  Myelosen  weniger  pha« 

;n  als  eosinophile  Leukozyten,  eosinophile  Myelozyten  so  gut  wie  garaieht  plmgo» 

nnd  lymphoide  lieukozyten  und  Lymphozyten  sich  aphagozytSr  yeihalten.    (Im 

weiter  pbagoeytieren  sie  aber  doch  etwas«    Bei)  Pappenhelm  (Berlin). 

tei)  A«  BeigomeleB,  Die  Bolle   der  sensibilisierenden  Substanzen  in  spezi- 
^'    üsehen  nnd  in  No^rmal-Sera  bei  der  Phagozytoso.    Cfaoikowsk*  tfediz.  Journal 
1»7,  T,  IV,  Nr.  a. 

Die  Toiliegende  experimentelle  Arbeit  behandelt  an  der  Hand  aahhreidier.Vesudie 
^Fnge,  in  welcher  Weise  die  sensibüisierenden  Substanzen  auf  die  Phagoisyten  selbst 
wiitse  Können. 

Die  Versuehsanordnuttg  bestand  wesentlich  darin,  dass  V«  Stunde  nach  intraperito, 
BonOhmeinftthrun^  (5ccm  Bouillon)  einem  Meerschweinchen  1  eeni  eines  mit  Oänse' 
Torbehandelten  Kamncfaenserum  injizieTt  wurde.  Das  nach  24  Stunden  in  der  Baiuclh 
angesnaimeite  Exsudat  wurde  durch  intraperitoneale  If\}ektion  Ton  isotoniseher  CIN»* 
Tcordfinnt,  nach  raschem  VwbJntnngstod  in  Pipetten  gesammelt  und  wieder  ent^ 
jttitXoehsalzlSsttag  yerdfinnt  nnd  lentrifugiert.  Sowwd  das  erste  wie  das  zwdte 
i  agg^utiaierten  destUch  GHbUBeerythroeyten,  wobiä  nach  Zufilgen  von  normalen 
inchenlenkozyten  eine  merkliehd  Fhagoqrtose  eintrat  Weniger  energiMh  war 
Be  phagosytftie  Tätigkeit,  wenn  man  statt  normaler  Leukozyten  solche  eines  mit  Kaninchen* 
fttioi  ifBr  O&nseblut  h&ncdjytisch)  yorbcäiaadelten  Meeischweiacfaens  hinzufügte. 

Die  ans  dem  Satz  des  zweiten  Zentrifugats  gewonnenen  und  in  physiolo^acher 
LJSQKa-Löian^  aufgeschwemmten  LeukozyteA  zeigten  beim  Zafftgen  Ton  ninmalen  u&nse- 
^lythm^jten  anr  Spuren  Ton  Phagozytose,  während  eine  starke  Fnagozytose  eintrat,  sobald 
statt  sootmaler  EiythroByten  solche  einer  mit  'Kaninchensemm  Torbehasdelten  Gfana 

I ,        x^iach  dvemaliran  Auswaschen  und  Zentrif agieren  (bei  sonst  ToUständiger  gleicher 
■**"irhSBnffrrffrr**g)  lonnten  Mngegen  weder  ag^tinierendo  Eigenschaften  des  Zentri^ 

^iq^  nocä  phagozytire  T&tigkeit  der  Leukozyten  gegenfil^  normale  Qäaseerythroeyten 
Wigewieaea  weiden.   Dass  es  sidi  dabei  ucht  nm  Schüdagung  der  Leukozyten  selbst 

.padät,  herroigerufen  etwa  durch  die  Manipulationen  beim  Auswaschen,  Zentrilu^ieren, 

:JRkt  ans  den  pumpten BintBtt  der  PhagOBytoee  herror,  sobald  fttrOänaefalut  htadytischci 

^Ps■faldMsnaenBl  huungeffigt  wurde. 

i        Ans  dem  Ergebnis  dieser  Versuche  zieht  Verl  Aea  J^nas,  dass,  faUs  die  sensi- 

;  piBsieiendeii  Sitetaazen    spezifischer  Sera  zum  Teil  an  Leukozyten  gebunden  sein  könneUt 

;^  densech  mcht  durch  Beeinlhusung  ihrer  Chemotaxis  sttmi^ciend  anf  üe  Phagozytoae 


In  einer  weiteren  Veacsuebsreihe  zeigt  Vert«  dass  die  Lenlezyten  in  dar  Tat 
^  »wiMürieieade  Substanzen  zu  binden  bef&higt  sind. 

Bei  gleicher  Anoirdnung  der  Versuche  wie  im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  wird  ein 
7eil  des  tob  Leokosyten  gebildeten  Satzes  des  dritten  Zentrifugats  zur  Herroibringung 
"ner  Lenkn^te  mit  deataSertem  Wasser  versetzt  nnd  ffir  ca.  S  Standen  Thermostaten- 
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tenipenitiiT  ausgesetzt.  Werden  jetzt  wieder  normale  Gftnseeiythrozyten  hinzugefO^  41 
tdtt  alsbald  sowohl  eine  deutlich  wahmehmhare  Aggiutination  ein,  als  auch  EiBcheinnng«! 
Ton  Phagozytose  nach  Zusatz  von  normalen  Heerechweinchenleukozyten.  Gldche  Phag» 
i^feose  tritt  auf,  wenn  man  statt  normaler  Meerschweinchenleukozyten  die  ans  dem  Sati 
des  dritten  Zentrifu^ts  stammenden  hinzufügt.  (Vergleiche  den  negativen  Ausfall  da 
Beaktion  iu  der  zweiten  Veisnchsreihc.)  Ein  entsprechender  Kontrollversuch  mit  nonnaloi 
tieiikozyten  gab  selbstredend  negative  Besultate. 

im  dritten  Teil  seiner  Arbeit  sucht  Verfasser  ex^rimentell  festzustellen,  inwieweit 
den  sensibilisierenden  Substanzen  eine  von  den  AggluUninen,  H&nolysinen  und  Bakterio- 
lysinen  gesonderte  Stellung  eingeräumt  werden  muss.  Es  zeigte  bich  fiämlich,  dass  ii 
lämtUehen  untersuchten  spezifischen  und  Normal-Sera  der  positive  resp.  negative  Ausfall 
von  Agglutination  und  H&molyse  mit  dem  Vorhandensein  bzw  Ausbleiben  der  die  Phago- 
aytose  anregenden  Wirkung  sensibilisierender  Substanzen  durdiaus  Hand  in  Hand  geht 
Wenn  damit  andi  keineswegs  die  Identität  zwischen  Agglutininen,  H&molysinen  und  seoa- 
bilisierenden  Substanzen  erwiesen  ist,  so  bestreitet  \^r£asser  dennoch  die  Berochtigui^ 
einer  strengen  Sonderung  dieser  Begriffe.  0.  Haxtoch  (St  Petersburg). 

822)  Ctoorge  Dean,  On  experimental  enquiry  into  the  natnre  of  the  substanee 
in  the  seruin  which  influences  Phagocytosis.    Prooeediags  of  Royal  Society 

'  VoL  LXXTX,  R  533,  page  399. 

0>nclusbns  are  as  foUow. 

1.  Dilution  of  fresh  uiüieated  serum  is  not  accompanied,  so  &r  as  the  higber  eon* 
oentrations  aie  ooncemed,  by  a  iaU,  on  the  sensitisiog  power  for  certain  organisms  (ataphy- 
lococcos,  tuberde  bacillus).  The  diminution  on  this  was  found,  as  a  rule,  to  begin  at  the 
quarter  concentration. 

2.  So  far  as  these  experiments  go,  the  points  corresponding  to  the  ^/ith,  ^/sth, 
Victh  and  ^/»nd  dilutions  of  normal  human  serum  Ue  on  a  parabola  whose  eqoation  is 
y*  =  4x,  ie.,  for  these  dilutions  the  phagocytosis  is  proportional  to  the  Square  of  the  serum 
ooncentiation. 

8}  The  phagocytic  index  obtained  by  mixing  appropriate  düutions  of  a  heated  serun 
with  a  normal  &eä  is  greater  than  results  from  äe  two  sul»tances  acting  sepazately. 

4.  In  the  case  of  certain  normal  sera  (guinea  pig  and  labbit)  previously  investigated 
for  amboceptor  and  complement  in  relation  to  the  extra  coipuscuÜEur  bacteriolysis  of  the 
1;vphoid  baeillus  (We^i^hsberg),  an  exact  paraiielism  can  be  demonstzated  to  exist  betweea 
tnat  function  and  opsonisation.  The  normal  amboceptor  can  be  oomplemented  by  fresh 
aerum  in  regard  to  both  functions. 

6.  An^  „antioomplement"  serum,  when  mixed  with  a  fresh  normal  serum  alone  or  is 
a  mixture  containing  heated  immune  serum,  throwa  out  of  action  the  thermolabfle  sub- 
Btaoce,  whereas  it  does  not  appear  to  injftuence  the  thermolabile  substance. 

Eason  (Edinborigfa). 

823)  6.  Dean^  Phagocytosis  and  Bactericidal  Substances.    Hedical  Press,  Au- 
gust 21  th  1907,  page  190. 

The  nature  of  Opsonins,  their  relation  to  substances  previously  deacribed  and  named 
by  others,  the  value  of  tke  method  from  the  clinical  Standpoint,  and  the  experimental 
error  involved  mnst  still  for  some  time  be  a  subject  of  enquiiy  for  many  observers. 
D.S  ooncluaion  is  that  the  opsonizing  action  was  due  to  the  effect  produced  by  two  bodies 
acting  together:  the  one  thermostable,  known  variousl^  as  the  fixateur,  sensibilisatrice, 
amboceptc^  etc.  is  ihe  essential  substance.  It  alone  is  capable  of  opsonizing,  but  its 
a^tivity  is  greatly  increased  by  the  presence  of  free  complement  The  amboceptor  is 
present  only  in  small  quantities  in  noimal  serum  henoe  the  apparent  thermolability  of 
the  „Opsonin"  in  normal  serum,  whereas  in  an  immune  serum  the  amboceptor  pU^  a 
predominant  part  and  through  heating  results  in  a  loss  of  activity,  this  is  only  partaal. 
In  both  cases  the  loss  is  due  to  the  destruction  of  the  complement  The  reason  why  ooe 
type  of  organism  such  as  the  typhoid  bacillus  is  bacteriolysed  by  the  action  of  these  sub- 
stances, whereas  another  such  as  the  staphylocoecus,  though  prepared  for  phagocytosis, 
without  any  bacteriolytic  effect  being  apparent,  probably  arises  not  from  the  fundamental 
diffcrence  in  tbe  method  of  action  of  the  serum,  or  in  the  substances  in  the  serum  which 
produce  the  effects,  but  from  a  diffcrence  in  the  physical  nature  of  the  microbe  itself.^) 
: '.  Eason  (Edinburgh), 

*}  Vgl.  oben  Wabsermann  Nr.  24(i    SchriftL 
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K4)BsTi4  Mamj  Cowie  and  William  Sanders  Ckapiv,  On  the  Beactiv«ttion  of 
Heajted  Normal  Human  Opeonic  Serum  with  Fresh  Diluted  Serum.  A  Coa- 
tribntion  to  tlio  Study  of  the  Structure  of  Opsoains.  A  Preliminary  Be*^ 
poit    The  Journal  of  Medical  Besearch.    Oct  1907,  VoL  XVIt,  No,  1. 

Qeneral  conclusiens. 

1.  In  confirmation  of  the  work  of  others  the  authors  fonnd: . 
[        a)  That  normal  human  serum  heated  to  55^  G  or  over  for  ten  minutes  loses  its 
[fower  to  prodoce  phagocytosis. 
I         b)  That  normal  human  senun  diluted  Vi»  or  over  with  salt  Solution  gives  a  mar- 

Kj  deereased  phagocytosis  as  compared  with  ündiluted  serum,  but  still  higher  thaii  the 
;:ocyto6is  produced  by  the  heated  serum.  or  with  salt  solntion  alone. 
!  2.  The  found  that  if  normal  human  serum  diluted  Vis  ^^  added  to  serum  previonsly 
pkttied  to  tempeiatures  between  55^  G  and  60®  G  for  ten  minutes  a  phagocytosis  is  pro- 
Hbeed  which  is  much  greater  than  the  fium  of  the  phagocytosis  of  the  serums  talen 
^^uateiy. 

3.  The  phagocytic  power  of  nornlal  human  serum  heated  at  60®  G  for  ten  minutes 
«iso  restored  to  a  certäin  exteut  by  normal  gninea  pig  serum  diluted  Vm* 

4.  There  is  then  in  the  heated  serum  some  substance  whose  opsonic  power  can  be 
[y  restored  by  relatiTely  small  amonnts  of  frcsh  serum,  and  .this  is  i^robably  due  to 

presence  of  two  substancea.  in  normal  human  serum  whose  combined  action  is  necessaiy 
produee  phagocytosis;  one  of  these  the  thermolahüe  portion  is  probably  in  excess  of  the 
tu,  the  thermostabile  subtstance  or  eise  it  has  a  fenncntlike  acüon. 
[        5.  On  the  basis  of  Ehrl  ich  s  theoiy  these  experiments  tend  to  show  that  opsonina 

Engrm&l  human  serum,  instead  of  belog  aimple  substances  like  toxins  and  complememts 
(obie  of  forming  „old^  modifLcatioas  on  hüating,  in  all  probability  belong  rather  to  that 
KToap  of  antibodies  having  a  double  amboceptor-complement  structure  like  the  hemolysins 
iai  bacteriolysins.  The  authors  were  not  prepared  to  State  wJbether  this  is  equally  true  for 
tfce  Opsonins  of  immune  sera.  F.  H.  Kluer  (Philadelphia). 

3%)  BtTld  Marray  Cowie  and  WilllaDi  Sanders  Chaplin  Experiments  in  favor  ^i 
the  Amboceptor-Gomplement  Structure  of  the  Opsonin  of  J^ormal  Human 
Serum  for  the  Staphylococcus  albua»    The  Journal  of  Medical  Besearch.    Oot. 

:     1907,  VoL  XVn,  No.  L 

The  anthors  conclude  that  the  Opsonin  in  normal  human  serum  for  staphylococcus 
Mbns  has  a  structure  similar  to  that  of  the  hemolytic  and  baeteriolytic  sera,  namely,  that 
Jt  depends  for  its  activity  on  the  combined  action  of  two  substances  which  behave  Uke 
^fio^ement  and  aroboceptor.    The  conclüsion  is  based  on  the  following  fiäcts: 

1.  A  heated  serum  may  have  its  opsonic  power  largdy  or  whoUy  restored  by  the 
^Addition  of  a  dilute  unheated  serum. 

,  2.  Staphylococd  treatod  with  heaibed  serum  and  then  waähcd  are  much  more  jreadily 
|tp9onized  by  a  dilute  normal  serum  than  the  same  bacteria  untreated. 

3.  A  heated  serum  loses  its  power  to  be  reactivated  if  previously  treated  with  a 
^fSdent  number  of  staphylococcL 

I  4.  If  a  normal  human  seriim  is  treated  with  enough  staphylooocci  to  practically 
^eiDoye  its  opsonic  power,  there  may  still  be  left  in  the  serum  a  substance  which  will 
|Rsctivate  a  heated  serum. 

'■  Facts  similar  to  these  are  true  for  liacterioiytic  and  hemolytic  sera  but  not  foyr 
«i'uis  or  complements.  F.  H.  Klaer  (Phikdelphia). 

[92^  William  Sanders  Chapin  and  D&Tid  Mnrray  Cowie^  The  Separation  of  Opso'- 
!  nie  Amboceptor  and  Conipiement  in  the  Gold.  The  Journal  of  Medical  Besearch. 
1     NoTcmber  1907,  Vol.  XVIT,  No.  2. 

Summary: 
■.  1.  Nonnid  human  serum  may  liave  its  opsonic,  power  for  the  Staphylococcus  albus 

pemoved  by  the  addition  of  a  sufficneut  number  of  staphylocoeci  in  the  cold  (0*G). 
i         2.  Serum  so  tjreated  may  still  Lave  the  power  to  reaotirate  a  heated  serum, 

3.  Staphylococci  may  be  treatod  with  norinal  serum  in  the  cold  and  then  ^ashed 
i.with  cold  aalt  Solution  without  beooming  much  morc  suHceptiblc  to  phagocytosis  than  thc^y 
r'were  before. 

15* 
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4.  Staphylbcocci  so  treated  are  mueh  more  easily  opsonized  by  dilute  noimal 
Ol  by  seram  wbich  has  been  inactivated  by  oontact  with  staphylococci  in  tiie  cold 
are  the  same  bactexia  untreated. 

0.  The  focts  &Yor  the  amboceptor-complcment  theoiy  for  the  strnctuxe  of  tfae 
mn,  and  may  be  explained  by  assuming  that  combination  between  amboceptor  and  bacteiul 
cell  takes  place  readüy  in  the  cold,  whiie  the  nnion  of  complement  i«  veiy  slow  er  doea 
not  take  place  at  all.  .  F.  H.  Klaer  (Philadelphia). 

• 

d27)  Hideyo Noguehl,  On  thelnfluence  of  the  Keaction  and  of  Desiccation  upoa 
Opsonins.    Journal  of  Exp.  Medicine  July  17th  1907,  page  iSö. 

Opsonins  leveal  their  maximnm  action  in  a  medium  of  neutral  leaction.  No  opeoni- 
lation  takes  place  in  a  seniin  which  contains  an  amount  of  alkaU  corrcsponding  to  jdota 
than  1,6  cc  of  a  Vso  N.  Solution,  ot  acid  more  than  0,6cc  of  this  concentiation  per  1  cc  ai 
serum.  Of  several  noimal  blood  senims  titrated  (lacmoid  used  as  indicator)  the  avezage 
alkalinity  was  found  to  be  cquivalent  to  about  0,8  oc  of  Vm  ^«  Solution. 

The  opsonic  index  obtained  in  the  native  serums  is  not  the  expiession  of  the 
action  of  the  whole  content  of  Opsonins,  but  only  so  mueh  as  the  degree  of  optimam  of 
tihe  reaction  permits  to  come  into  action.  EstimaUon  of  the  opsonic  power  should,  theie» 
foie,  be  made  in  a  medium  of  neutral  reaction  and  in  diluted  serum. 

AU  semms  have  their  opsonic  ^wer  increas^d  by  diminishing  the  natiye  alkalinity. 
Opsonina  wheie  actiyit^  is  suspended  by  an  uufavouiable  reaction  become  immediatefj 
active  as  soon  as  the  reaction  is  brought  back  to  the  neutral  point,  uhless  the  acid  or 
alkali  employed  approaches  the  strength  £e  of  1 N.,  at  which  point  the  alteration  becomea 
permanent  Treatment  of  a  serum  with  alcohol  lobs  it  of  its  opsonic  power.  The  opsonic 
power  of  serum  remalns  nnaltered  upon  desiccation  at  23  ^C  In  the  dry  State  opaonins 
are  preserred  for  two  years.  The  temperatures  of  100^  120^  135^  and  150*0  do  not 
destroy  Opsonins  of  the  dried  serum. 

Gomplements  of  serum  are  also  siccostabiie  and  are  preservable  in  that  state  for 
seyeral  months.  Dry  heat  of  135®  C  leduces  but  does  not  destroy  the  complement&iy 
power  of  the  dried  serum. 

The  Opsonins  and  complements  of  the  dried  serum  regain  their  original  theimo- 
lability  when  they  are  dissolved  in  a  proper  amount  of  water.  Opsonins  exhibit  in  their 
seasitiTeness  to  reaction  and  resistance  in  the  dry  State  to  high  temperature  oertain  pio- 
perties  oharacteristic  of  the  ferments.  Eason  (Edinburgh). 

828)  D.  Maefarlaiid  and  Edward  M.  PBagle,  The  specific  nature  of  Opsonins. 
Journal  of  tiie  American  Medical  Association  Vol.  XLE^  No.  14,  p.  1178. 

Having  determined  the  opsonic  power  of  a  rabbit's  blood  towards  staphylococcus 
and  tubercle  bacülus  they  iigected  dead  cultures  of  staphylococcus.  The  ii\}ection  was 
foUowed  by  a  marked  alteration  in  the  phagocytic  activity  towaxds  staphylococci,  but  not 
towards  tubercle  bacilli. 

Eurther  obserrations  yrith  injections  of  yeast  and  crythrocytes  gave  paiadoxkal 
zesults.  Eason  (Edinboigh). 

329)  F.  F.  Basselly  Studies  on  the  Specificity  of  Opsonins  in  Normal  and  In- 
mune  Serum.    Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin.    June-July  1907,  p.  252. 

Die  Opsonine  normaler  Sera  sind  nicht  spezifiscL  In  Immunsera  sind  neben  den 
nonnalen  nicht  spezifischen  Opsoninen  spezifische  Immunopsonine  Torhimden.  Bacillus  pyo- 
cyaneus  unterliegt  nicht  der  sponti^nen  Phagozytose.  Amberg  (Baltimore). 

390)  Oskar  Axamtt  u.  Kyvzo  Tsada,  Versuche  ttber  die  Spezifizitftt  der  opso- 
nischen Wirkung  des  Normalsexums.  (Hyg.  Inst  Prag.)  Wien.  klin.  WodL 
1907,  Nr.  36. 

um  die  Frage  der  Spezifizität  der  Opsonine  zu  erOrtem,  haben  YeifL  Versuche  mit 
Koanalserum  angestellt.  Die  Leukozyten  wurden  von  Meenchweinchen  gewonnen,  welche 
Toiiier  5ccm  Aleuronatlösung  intraperitoneal  erhalten  hatten.  Aus  dem  Blut  der  nach 
24  Stunden  verbluteten  Tiere  wurde  reines  Serum  gewonnen.  Das  Exsudat  derBauchh&hle 
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mittels  steriler  Pipette  au^esaug^  die  BaachhChle  mit  NaCl-Lösung  aiugespQlt  und 

!  Leukozyten  mehnnals  auf  der  Zentrifuge  gewaschen  und  in  wenig  NaCi-Lösung  suspen- 

Als  VerBuchsbakterien  dienten  Staphylokokken,  Bacillus  su])tili8  und  fiactennni 

iteriae.    Die  Proben  wurden  bei  37^  im  ThermoBtaten  gehalten  und  nach  ^j^,  1  und 

Sauden  Entnahmen  gemacht 

Die  Phagozytose  ist  in  den  mit  Bakterien  behandelten  Seren  im  allgemeinen  JEwar 

^tat,  eine  spezifische  Beeinflussung  konnte  indessen  nicht  wahrgenommen  werden. 

Der  Versuch  wurde  in  der  Art  wiederholt,  dass  die  Seren  1  Stunde  mit  dem  Ba- 

siibtilis  und  Staphylokokken  behandelt  wurden.    Hier  wurde  die  opsonische  Serum- 

[img  durch  Bakterienbehandlung  deutlich  geschwächt.    Aber  auf  spezifische  Absorption 

Opsonine   deutet  nichts  hin.    In  dem  Subtilissemm  war  die  Phagozytose  ffir  Subtiüs 

stärker  erhalten  als  die  für  Dysenterie  oder  Staphylokokken.    Bei  Serum,  welches 

nacheinander  mit  Bakterien  behandelt  war,  ist  die  opsonische  Serumwirkung  fest 

m  gegangen.     Eine  Spezifizität  der  Absorption  besteht  nicht.     Die  Subülisseren 

lytieren  zwar  Dysenterie  fast  nicht  mehr,  wohl  aber  noch  Subtüis  selbst,  wenn  auch 

LHcher  als  im  Nonnalserum.    Der  Staphylokokkus  hatte  das  Serum  für  alle  Bakterien 

nahezu  unwirksam  gemacht.     Auch  bei    zweimal   mit  Bakterien   behandelten 

war  eine  spezifische  Beeinflussung  der  Opsonine  durch  &kterienbehandlung  nicht  zu 

Kennen. 

Es  gelingt  zwar,  die  Opsonine  des  normalen  Meerschweinchens  durch  Bakterien  zu 
Spfen,  aber  es  liegt  kein  Grund  vor,  im  Serum  nicht  vorbehandelter  Tiere  eine  Viel- 
it  eigener  Opsonine  anzunehmen.  ,y*  Boltenstern  (Berlin). 

l)  B.  Malr  and  W»  B.  IL  Maitin,  On  the  Oombining  Properties  ol  the  Opso- 
nin of  an  Immune  Serum*    Froo,  Boyal  Soc  1907,  Bd.  LXXIX. 

'    This  paper  is  a  seqnel  to  a  preyious  one  on  the  labile  Opsonins  of  a  normal  serum. 
the  present  reseaich  the  question  was  studied  in  the  case  of  an  anti-staphyloeoocus 
obtained  from  the  rabbit.    The  general  condnsions  are: 

1.  The  thermolabile  Opsonin  of  a  normal  serum  and  the  thermostable  Opsonin  of  an 
tune  serum  are  two  distinct  classes  of  substances.  In  addition  to  differing  markedly 
le^ards  thmi  resistance  to  heat,  they  differ  in  their  combining  re]ation^ps. 

2.  The  thermostable  Opsonin  of  tiie  anti-serum  ^nvestigated  is  a  true  anti-substance, 
possesses  the  comparatiTcly  specdflc «^haracters  of  anti-substances  in  general;  it  is  left 

lined  wheter  it  has  the  Constitution  of  an  agglutinin  or  of  an .  immune-body, 
certain  facts  point  in  farour  of  the  former. 

3.  Emulsions  of  other  organisms  other  than  the  organism  used  in  inununisation 
kl^ylococcos  aureus)  do  not  al^rb  the  immune  Opsonin;  on  the  other  band,  they  absorb 

amountfl  of  the  normal  complement-like  Opsonin. 

4.  Powerful  complementrabsorbers  —  red  corpusdes  or  bacteriä  treated  with  immune- 
r,  or  serum  precipitate  —  have  no  effcct  on  the  tJiermostable  immune  Opsonin,  wheieas 

remove  almost  completely  the  labile  Opsonin  of  the  normal  and  the  immune  serum  alike. 

Authors  report. 

0  K.  B.  Potter,  Opsonins  in  Normal  and  Pathologie  Sera.    Journ.  am.  medi 
Am.  Nov.  30.  1907. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Methode  Wrights  zur  Bestimmung  der  opsonischen  Indizes  in  Fällen  bak- 
r  Infektionen  ist  kaum  exakt  ^enug,  um  die  darauf  verwendete  Zeit  zu  recht- 
D.    Im  allgemeinen  jedoch  existiert  ein  Parallelismus  zwischen  opsonischem  Index 

dem  klinis(£on  Verlauf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  so  dass  die  Indexbestimmung  in 

FftUen  vorgenommen  werden  sollte,  wenn  die  Kesultate  der  Inokulation  nicht 

ttds  der  gewQhiüichen  klinischen  Beobachtung  kontrolliert  werden  können,  oder  wenn 

nehiedene  Oiganismen  anwesend  sind  und  wenn  der  Patient  nach  den  unter  üblichen 

'en  vorgenommenen  Inokulationen  keine  Besserung  zeigt 

2.  Die  Schwankungen  des  Index  sind  abhängig  a)  von  Verschiedenheiten  der 
Mninalen  Sera,  so  dass  gemischte  Sera  von  zwei,  drei  oder  mehr  normalen  Individuen 
Variationen  yon  10*— 30  Prozent  sich  nicht  vermeiden  lassen;  b)  von  Verschiedenheiten,  die 
Uäk  ans  der  Provenienz  der  Leuko^ten  ergeben,  und  c)  von  Verschiedenheiten,  die  auf 
ier  ^hlang  in  verschiedenen  Fehlem  der  Präparate  beruhen. 

5.  Die  Leukozyten  von  Patienten,  die  unter  einer  Infektion  leiden,  können  in  ihrer 
fibgozytischen  Aktivität  von  denen  normaler  Individuen  differieren.    Während  der  £r- 
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hDluBg  ^on  Infektionen  kann  die  phago^ytigche  Aktivität  der  Leukozyten  die  normal« 
Individuen  ftbeisteigen,  w&hread  im  St<adiuin  der  BekonTaieszenz  die  phag;ozytxfiche  Aktl 
vität  entweder  zu  der  normaler  Individuen  oder  weiter  abklingt. 

4^  Die  Inokulation  abgctSteter  homologer  oder  heterologer  BaMerien  ist  in  viele« 
Fällen  lokaler  Infektion  von  günstigem  oder  keilendem  £influs8.  Mancke  Fälle  von  Sep- 
tikämie  genesen  ohne  Inokulation,  so  dass  hier  Vorsicht  geboten  ist,  die  Heilung  teiiweiM 
oder  ganz  von  der  Inokulation  abhängig  zu  machen.  Manche  allgemeine  und  lokale  In- 
fektionen sind  zu  schwerer  Natur,  um  auf  die  Inokulationen  zu  reagieren.  Manche  chro- 
nische und  obstinate  lokale  Infektionen  können  durch  Inokulationen  günstig  beeixifia«sl 
werden,  es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  zu  grosse  oder  zu  häufige  Dosen  die  Beaktioo^ 
ftthlgkeit  der  Patienten  erschöpfen  können,  und  es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  solche  vor- 
geschrittene  Fälle  endgültig  durch  Inokulation  geheilt  werden  können. 

Amberg  (Baltimore). 

« 

3SS)  Neumänil,  Untersuchungen  über  „Opsonine^  und  Phagozytose.    ZtrlbL  für 
Bakteriol.  1907,  Bd.  XLIV. 

Verf.  experiroentierto-  mit  Meerschweinehenleukozyten  und  verschiedenen  lükro« 
Organismen.  Er  studierte  die  opsonische  Wirkung  qualitativ  und  quantitativ  unter  dem 
^inftnss  von  aktivem  und  inaktiviertem  Nonnalserum,  Immunserum  und  Leukozyten-  und 
Bakterienextrakten  und  Kochsalzlösung.  Am  st&cksten  war  die  Phagozytose  int  Immun- 
serumf  indes  auch  noch  in  Leukozytenextrakten  und  Kochsalzlösung  nachweisbar« 

Pappenheim  (Berlin). 

3d4)  William  L.  Moss,  Studien  on  Opsouins.    Johns  Bop&ind  Hospital  Bu&etin  June- 
July  1907,  p.  237. 

M<  conducted  experimeuts  to  determiuc  to  wbat  extent  the  opsonic  content  of  the 
blood  could  be  increased.  The  animalg  usedwcre  rabbits,  the  organism  employed  staphylo- 
coceus  aureus  and  control  uninoculated  rabbits  were  kept.  The  method  empbyed  consisted 
in  repeated  progressive  inoculations:  1.  intravenously  with  dcad  staphylococci;  2.  subcuta- 
neously  witli  living  staphylococci;  3.  subcutancously  with  dead  staphylococci. 

Wrights  method  was  followed  as  dosely  as  possible.  The  bacterial  emulsicii  was 
prepared  from  a  24  hour  agar  growth  U[id  great  care  was  employed  to  obtain  homogeneous 
emulsioos. 

The  absolute  nümber  of  cclls  phagocyting  in  any  given  case  seemed  to  depend 
largely  on  the  strcngth  of  the  bacteritd  eroulsion  used  and  practically  all  the  cells  could 
be  made  to  phagocyte  by  using  a  sufficiently  thick  emulsion  of  bacteria.  This  Observation 
did  not  seeiä  at  büI  dependent  on  overlying  and  its  sceius  to  militate  against  the  use  of 
the  coefficient  of  extinction  as  a  means  of  estrmating  Opsonin.  Only  in  a  general  way 
did  the  number  of  bacteiiA  phagocyted  run  parallel  to  the  number  of  leucooytes  phago- 
cyting. In  using  emulsions  of  dmereut  strengths,  the  same  percentage  of  ceUs  may  phs^ 
«yte,  while  the  number  of  bacteria  taken  up  may  be  widely  different  As  the  result  ^f 
inoculationfl  M.  faUed  to  produce  veiy  high  indices,  but  such  high  indices  as  were  pio- 
duccd  were  not  maintaincd  for  auy  length  of  time.  The  index  of  the  control  uninoculated 
rabbit  with  two  exceptions,  showed  as  great  variations  as  that  of  the  inoculated  rahbüs. 
Wrights  method  seems  inadequate  for  clinical  estimations  and  likewiso  inadequate  are 
the  mothods  of  using  dilutod  serum,  percentage  of  cells  phagocyting,  and  phagocytic  index 
as  described  by  M.  No  very  high  grade  of  opsonic  immunity  can  be  produced  by  mcacs 
of  ordinary  inoculation  proeedures  with  staphylococci  in  a  degree  comparabl6  to  that  ab- 
tained  in  antitoxic  and  bactericidal  immunity.  In  a  second  series  of  eiperiments  tiic  in- 
dices varied  iu  an  apparently  lawless  way. 

The  existence  of  Opsonin  and  the  fact  that  it  plays  a  part  in  phagocitosis  seesi^ 
well  establißhed  but  M.  thinks  that  it  remains  to  be  proven  that  it  plays  any  part  ia 
immunity,  or  that  it  can  be  used  us  a  means  of  diagnosis  or  as  an  indication  for  treat* 
mcnt.  Furth^r  efiect  should  be  expended  in  finding  a  reliable  technique  for  clinical  pui- 
poses  ratiher  than  in  conti nuiug  to  pile  up  statistics  which  ture  so  inaccurate  as  to  be 
misicading.  Eaäon  (Edinburgh). 

3B5)  £•  L«  Opie,  Opsonins  of  inflammatory   exudates^    Journal  of   experimeatal 
Medicine.    Sept.  19ü7,  Bd.  IX,  p.  515. 

Ein  durch  virulente  Staphylokokken  erhaltenes  Pcritonealetsudat  vom  Meerschweiur 
chcn  enthielt  weder  Opsonine   für  Staphylokokken   noch  für  Typhusbazillen.    TrotÄ  sein» 
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Bdaltes  an  AggKSsin  war  es  aber  nicht  fähig,  die  Phagozytose  hintanzahalteu,  wenn 
iBpaonin  in  der  Gestalt  nonnalen  Blutes  zugesetzt  wurde.  Exsudate,  die  durch  Injektion 
VM  Sehweinepesthazillen  in  4er  Brusthöhle  von  Kaninchen  erhalten  wurden,  waien  heinahe 

KBT  opsonischen  Wirksamkeit  gegenüber  Staphylococcus  pyog.  aur.  oder  Bao.  dysenteriae 
.  I^bei  ist  es  sehr  interessant,  dass  Bac.  sui  pestis  in  Gegenwart  Ton  normalem  Ka- 
^adienblnt  nicht  der  Phagoeyixwe  unterliegt.  Mit  Ausnahme  von  Bac.  dysenteriae  fand 
ijek  eine  mehr  aktive  Phagozytose  von  Semm-Ezsudat-Mischujigcn  als  in  einfachen  Serum- 
nngen.  Der  nach  Injektion  von  TeYpentine  in  die  Brusthöhle  eines  Hundes  erhaltene 
er  enthielt  keine  Opsonine,  während  das  auf  dieselbe  Weise  erhaltene  serofibrinöse 
sttdat  annähernd  denselben  Grad  der  Phagozytose  auslöste  wie  Blutserum.  Der  Verf. 
ist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  ZeUen  des  eitrigen  Exsudates  die  Opsonine  ge- 
iiandeB  haben  können.  A mb er g  (Baltimore). 


U; 


1)  Ckm  £.  8iiB0ii«  A  further  Contribution  to  the  Knowledge  of  the  Opsonins. 
Journal  of  expenmental  Medicine.    Sept.  1907,  Bd.  IX,  p.  487. 

Der  Verfasser  empfiehlt  als  Kontrelle  der  opsonischen  Indexbestimmung  naeh  d<^ 
ode  Yon  Wright  die  Bestimmung  seines  Prozentindex  der  Phagozytose.  Zu  diesem 
e  wird  der  Prozentsatz  der  Leukos^en  eines  Blutes,  die  Bakterien  anfnabanin,  bestimmt 
id  mit  dem  Pirozentsate,  der  sich  mittels  eines  Gemisches  yon  Sera  normaler  Personen  er- 
^X  Terglidien»  Ffir  den  letzteren  wird  der  Wert  1  gesetzt.  In  manchen  ib'ällen  eigall 
akh  eine  weitgehende  Übereinstimmung  mit  dem  opsonischen  Index  yon  Wright.  Seilte 
fiae  bedeutendere  Differenz  yorliegen,  so  zieht  der  Verfasser  seinen  Pxozentindex  yor. 

Mit  bezug  auf  den  Wert  der  Opsoninbestunmung  in  der  Begulierung  der  VaJtzin»* 
Mandlung  gelangt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  Reget  der  opsonische  Index, 
mm  nbemaupt  nur  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  f&r  die  Dosierung  oder  die  Be^ 
Stimmung  der  för  die  Inokulation  geeigneten  Zeit  ist.  In  manchen  Fallen  allerdings  könnte 
TieQeidkt  die  Opsoninbestimmung  in  dieser  Beziehung  yon  einem  gewissen  Wert  sein. 
Sdae  tJntersuehnngen  zwingen  den.  Verf.,  eine  Spezi&itftt  der  im  normalen  Blute  yop* 
kindenen  Opsonine  zu  leugnen,  imd  selbst  in  FäUen  yon  Infektion  konnte  bis  jetzt  eine 
ipeäfizitftt  der  Opsonine  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen  werden,  obwohl  gewisse  Fingeneige 
iioraiif  hüideuten.  Es  wurden  keine  Anhaltspunkte  dafür  gefunden,  dass  eine  opsonische 
[bBinit&t,  kenntlich  bei  einem  anhaltenden  hohen  Opsoningehalt  des  Blutes,  existier! 
[Iftut  und  Exsudate  infbierter  Individuen  yerrleten  manchmal  einen  inhibitorischen  Effekt 
1  tsf  die  Phagozytose.  Ffir  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  yerwiesen  werden. 
'  Amberg  (Baltimore). 

i        

|4tS7)  n.  Hekbllrgcr,  über  die  Inokulationsmethode  Wright.    (Äiztl.  Verein  in 
I     Fmnkfnrt  a.  M.,  28.  Okt  1907.)    Münch.  Med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  4,  S.  197. 

In  der  Diskussion  schildert  M.Neis8 er  seine  mitGuerrini  zusammen  ausgearbeitete 
[Jwie  Methode  zur  Bestimmung  des  phagozytären  Index.  Sie  beruht  darin,  dass  lie  Leuko- 
[-üyten  nach  der  Phagozytose  abfiltriert  werden  und  die  Zahl  der  noch  freien  Bakterien  nadi 
;  Wright  bestinmit  wird.  Die  Differenz  der  Bakterienzahl  yor  und  naeh  der  Filtration 
i  drriäert  durch  die  Zahl  der  Leukozyten  ergibt  den  phagozytären  Index. 
I  Pappenheim  (Berlin). 

3S8)  R  F.  Buediger  and  D.  J.  Davls^  Phagocytosis  and  Opsonins  in  the  lower 
animals.    The  Journal  of  Infectious  Diseases.    June  15th  1907,  page  338. 

The  unwashed  leucocytes  of  many  forme  of  cold-blooded  animals  readily  take  up  in 

^'titiD  the  common  forms  of  bacteria  (staphylococci,  Streptococci  pneumococci,  colon  bacijli)i 

[Washed  leucocytes  of  many  of  the  lower  forms  do  not  take  up  bacteria;  but  if  the  latter 

tte  sensitized  in  the  homologous  or  in  many  heterologous  sera  they  readily  undergo 

'.^igocytosis  by  the  washed  leucocytes, 

Bacteria  sensitized  in  sera  of  cold-blooded  animals  may  be  readily  taken  up  by  the 

vadied  corpuscules  of  warm  blooded  animals;  and  yice  yersa.    Phagocytosis  is  preyented 

or  greatly  inhibited  by  heating  the   yarious   sera  to   65^  0   for  S)  minntes.    In  some 

:Ctfe8  phagocytosis  was  not  obtained  by  adding  sera  of  certain  animals  to  heterologous  cor- 

^Jssdes.    In   such   mixtures  there  is  eyidence  that  substances  are  present  in  the  serum 

.^bich  are   toxic   for  the  leucocytes  and  thus  may  preyent  phagocytosis.    PhagOcytosia  in 

f^^reisentaUye  forms  of  all  the  great  groups  of  animals  down  to  and  inchiding  tiie  echino- 

^^noB  Pcems  to  be  largely  dependant  on  the  presence  of  Opsonins  in  the  sera. 

Eason  (Edinburgh). 


L 
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339)  H.  Klien*  The  Opgoains  in  Typhoii!  Immunity.    John  Hopkins  Hospit^  Bi 
tm.    June-July  1907,  pago  245. 

Authors  have  not  heen  agreed  in  to  the  existelicc  of  typhoid  Opsonins.    Klien 
difficultcs   in  the   det^nnination  of   the  opsonlc  power.    The  typhoid  bacillus  is  qiii< 
dige8tcd  "within  the  leucocyte. 

A  compacation  connt  of  phagocyted  typhoid  bacilli  cannot  he  attempted  without 
sidcrable  enor.    Veiy  definite  lesiüts  were  obtained  by  noting  in  what  degree  of  dilul 
the  senim  ceobses  to  caase  phagocytosig.    In  exporimental  work  it  is  best  to  nse  a  sti 
of  typhoid  bacilli  which  in  not  suAceptible  to  phagocitotds  without  preparation  by  oi 
Wheu  a  bacillus  is  uaed  whieli  Ls  busceptible  to  spontttneous  phagocytoeis,  a  control 
with  salt  Solution  mnt»t  alvrays  be  made.   The  infiuence  of  the  nuiuber  of  boct^ria  uaed 
the  Opsonin  test  is  important    Normal  Opsonin  are  only  able  to  opsonize  snsceptible  or 
nisms.    As  tho  opsonic  power  becomes  greater,  more  resistant  bBct'Cna  are  opssonized. 

To  obtain  accaratc  results  with  the  düution  meihod  it  is  necessary  to  employ  ratiu 
thick  bactcrial  emulsions  of  constaut  density.    It  is  advisable  to  eontrol  the  degree 
concentration  by  a  Standard  emulsion.    The  incubation  <ime  was  ten  minutes  bot  üve  m| 
nutes  might   be   better.    The  nnmber  of  leucocytes  may  baye  a  certain  infiaence  on  tl 
result.    At  the  beginning  of  immunising  experiments  on  rabbit«,  agglntin,  bactericidal  sul 
stanoe  and  Opsonin  incret^sed  at  about  the  same  rate.  lüter  there  was  a  rapid  inereaae  ' 
the  opsonic  and  bacteriridal  power,  but  only  a  vcry  siight  increase  in  the  deyelopnaent 
agglutinating  stth8tance^    K.  found  that  by  inununizing  a  rabbit  against  typhoid,  opsoBii 
are  ftu'mcd  in  a  eonsiderably  high  degree.    It  is  ponsible  that  the  preparation  of 
for  phagocytosis  and  th«  phagocytosis  itself  may  be  at  least  as  Important  for  ininiu2ii6fttio| 
against  typhoid  as  the  incarease  of  bacteiiddal  action  of  the  blood  semm.    The 
index  as  detcrmined  by  the  W rights  method  cannot  be  a  measare  of  the  op^nic  power 
a  typhoid  immune  semm,  at  least  not  in  the  higher  grados  of  immunity. 

The  probable  expknation  of  tlüs  is  that  the  amboc^^tor  laden  bacteria  sre  mocl 
more  quickly  digested  by  the  leucocytes  and  thereby  become  invlsible.  Destraction  ol  thl^ 
complement  by  heat  had  no  inflnence  on  the  phagocytic  index.  The  typhoid  immune  op-" 
Bonins  are  thermostable  and  they  are  specific  fuid  they  are  apparently  Mentlcal  with  the 
thennostable  Opsonin  of  the  nonnal  labbit  serum.  It  is  probable  that  the  immnne  opsonii 
is  not  a  transformation  of  normal  Opsonin  bnt  a  definitcly  new  subatance.  Klien  examined 
tiie  opsonic  power  in  only  two  cases  of  typhoid  infection.  Phagocytosis  was  much  more 
marked  than  with  the  eontrol  serum.  Eason  (EdiabnzgliV 

340)  N.  B«  Potter  and  Ch.  Krnmwlde,  dorne  observations  upon  Opsonins  in  pneu- 
monia  and  in  four  Streptococcus  infections.  Jonm.  of  infectious  diseases  1907, 
Bd.  IV,  p.  601.  Amberg  (Baltiome). 

341)  J.  P.  Simonda,  The  eifect  of  the  injection  of  killed  Streptococci  on  the 
streptococco-opsonic  index  of  normal  rabbits.  The  Journal  of  Infections 
Diseases.    Nov.  15,  1907.    Vol.  4,  No.  4.    pg.  595. 

The  Vaccine  used  in  these  experiments  was  prepared  fzom  a  Streptococcus  isoiated 
from  the  tonsil  of  a  patient  with  scarlet  fever.  The  following  condusions  soem  peimia- 
sible  froni  tbc  experiments. 

1.  That  Single  iniections  of  60000  to  2&00000  or  more  dead  Streptococci  in  nonnal 
animals  cause  first  a  fall  and  lator  a  marked  rise  in  the  streptococco-opsonic  index. 

2.  That  relatively  small  doses  may  cause  a  grcater  rise  in  the  index  than  laiger 
doses,  and  that  subcutaneous  injections  may  be  foUowed  by  more  pronounced  rise  in  tiie 
index  than  intravenous  injections. 

3.  That  daily  injectidns  of  increasing  doses  of  dead  Streptococci  do  not  produce  t 
permanent  subnormal  opsonic  index  in  nonnal  rabbit«  but  do  have  a  distincüy  restrainiag 
influencc  on  the  iudex  as  comparcd  with  the  effect  of  Single  injections. 

F.  H.  Klaer  (Philadelphia). 

342)  Uektoen,  The  opsonic  index  in  certain  acute  infectious  diseases.  (Der 
opsonische  Index  bei  gewissen  akuten  Infektionskrankheiten.)  ZentrabL  f.  BakteooL 
Bd.  XLIV,  H.  5. 

Die  Versuche  über  den  opsonischen  Index  werden  zunächst  bei  Scharlach  mit  Strepto- 
kokken mitgeteilt.   Im  Beginne  de<<  Scharlachs  «sinkt  der  Index  unter  die  Norm,  die  aoges. 
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itive  Pliase,  um  im  Verlauf  der  Kranklieit  über  die  Norm  anzusteigen,  um  also  in  die 
itire  Phase  zu  treten.  Komplikationen,  die  w&hrend  der  Erkrankung  auftreten,  werden 
^"  Schwankungen   des  opsoniselien  Index  angezeigt    Kontrollen  mit  Staphylo-  und 

okokken  1>ei  Scharlach  angestellt,  zeigen  ein  normales  Verhalten  des  Index  gegen- 
diesen  beiden  Mikroorganismen. 

Aach  bei  Diphtherie,  wurde  im  Beginn  eine  negatlTe  Phase  wahrgenommen,  hierauf 
^taikes  Ansteigen  und  dann  nach  Ablauf  des  Prozesses  Abklingen  zur  Noim. 

Bd  Otitiskianken,  wo  Pseudodysentheriebazillen  konstatiert  wurden,  sind  ebenfalls 

Le  Schwankungen  des  opsonischen  Index  wahrzunehmen.    Menschen,  weldb«  mit 

Itzten  Au&chwemmungen  dieser  Bakterien  gespritzt  wurden,    zeigen  die  spezifische 

ifiussung  des  Index  ebenfalls.    Betreffs  der  Therapie  lässt  sich,  da  akute  Otititen  oft 

sellwt  heQen,  nichts  sicheres  tragen,  diese  Uessen  sich  nur  bei  den  chronischen  Formen 

Otitis  entscheiden. 

Auf  den  Versuchen,  die  bei  Typhuf:  und  Paratyphus  angestellt  wurden,  geht  nur 
ror,  dais  auch  hier  nur  Opsonine  und  nicht  Stimuliae  inBetnidit  kommen,  dass  Agglu- 
le  und  Opsonine  zwei  verschiedene  Dinge  sind,   dass  wahischeinlich  für  Typhus  und 

>hn9  gesonderte  Opsonine  bestehen.  Über  die  Schwankungen  des  Index  selbst  lüsst 
snf  Grand  der  bisherigen  Versuche  nichts  Bestimmtes  sagen.  Weil  (Prag). 

B»  £•  Walker,  Observations  on  phagozytosis  in  relation  to  the  opsonic 
iudex.    The  Journal  of  Med.  Research.    Jiüy  1907.    Bd.  XVI,  pg.  6^. 

In  all  den  Fallen,  in  denen  man  mit  Bakterien  arbeitet,  die  rasoh  sensitiiiert  weiden, 
man  darauf  achten,  eine  genllgende  Anziüd  Bakterien  zuzusetsen,  um  eine  maximale 
zu  erzielen.  Es  empfiehlt  sich  unter  solchen  Umständen,  auch  mit  verdünntem 
zu  arbeiten.  Ist  der  Opsoningehalt  des  Blutes  nur  gering  mit  Bezug  auf  eine 
itt  Bakterieuart,  z.  B.  Typhusbf^illen,  so  kann  man  mit  einer  geringeren  Anzahl 
lleiien  und  mit  unverdSnntem  Serum  arbeiten.  Der  Verwendung  direkter  Baktenen- 
i*ionen  steht  nichts  im  Wege.  Amberg  (Baltimore). 


I)  A.Wai»«i9  Influence  compar^  du  sörum  normal  et  du  s6rum  antipesteux 
mr  la  nhagocytose  du  bacille  de  la  peste.  Soci6t6  de  Biologie,  16  Novembre 
[1907.    T.  LXni,  n*  83,  p.  476. 

1.  Let  leucdcytes  kv^,  en  Fabsence  de  s^ram,  phagoeytent,  quoiqne  faiblement,  le 
pesteux. 

2.  Cette  phagocytose  devif>nt,  in  vivo,  notablement  plus  active  en  pr^nce  des 
irs  normales  dans  le  p6ritoine  du  cobaye. 

3.  L^üidex  dit  .opsonique*"  s'61öve  dsjis  des  proportions  oonsidörables  par  Ta^jonction 
,8^m  sp^cifique. 

4.  Cette  phagocytose  in  vivo  est  d'autant  plus  intense  que  la  quantit^  de  s6mm 
ivoL  en  pr^Mnee  de  laquelle  se  trouvent  les  microbes  dans  le  päitoine  du  cobaye 

plus  eomidtoble. 

n  semble  donc  que,  pour  mesnrer  Taetivitö  d'un  sörum  antipei^ux,  on  puisse  tirer 
[Bes  indictttioäs  utUes  de  la  diterminatioB  du  pouvoir  phago^ytafare  in  vivo,  vis-i-vis 
pesteux,  en  presence  de  quantit6s  variables  de  ce  sAxum.      J.  Jolly  (Paris). 


silti  etBoek^  Les  Opsonines  et  le  m6canisme  de  la  crise  dans  la  tick- 
fivre.    Compt  Send.  Soc.  bioL    1907,  S.  619.  Pappenheim  (Berlin). 

,  levaAltl  et  Reeh^,  Immunisation  des  spirilles  de  la  tick-fivre  contre  les 
snticorps.    Ocnnpt  Bend.  Soc.  biol.    1907,  S.  815. 

Die  am  vierten  bis  fünften  Tage  eintretende  Krise  geht  mit  Phagozytose  der  Spirillen 
Blute  einher.     Bakteriolysine  und  Opsonine    treten   erst   nach   der  Zerstörung  der 
Ml  auf. 

In  der  apyrektischen  Eemission  zwischei^  zwei  AnfiiUen  finden  sich  in  Blut  und 

^-Sü  spilriiche  Parasiten,  trotz  des  Vorhandenseins  .von    Opsoninen  und  SpiriUolysinen. 

'sind  dieses  Parasiten,  die  aktiv  gegen  die  Antikffrp^  immun  geworden  sind  (ebenso 

Tiypanosomen  sekundär  eine  Farbstoff-  und  Atoxylresistenz  erlangen  kScnen).    Diese 

'stenz  derPatasiten  ist  dann  hereditär,  und  auf  sie  sind  die  Fieberrttckfälle  zurftck- 

»n.  Pappenheim  (Berlin). 


-■•  w,«rta-  .y*^' 


—    224    — 

347)  Q*  GMUlUy  L.  BotdlM  et  K.  TlMsinger,  Snr  quelques  propri^t^s  du  s^rum 
d'un  malade  conyaleBcent  d^cedöme  charbonneux  de  la  face.  —  Prösenc« 
d'ambocepteur  specifique,  ind«x  opaonique,  action  immuniBante  pour  le 
lapin.    Soci6t6  de  Biologie.    12  Octobre  1907.    T.  LXIII,  n^  28,  p.  308. 

Lee  auteuis  ont  constat^  qae  leB^ium  d'on  malade  convalescent  d'oMltoe  dtarbonneux 
de  la  face  poBs^dait  une  action  pr^yentiye  trts  nette  pour  le  lapin.  Bs  ont  lechereliö 
d'autze  part  b'ü  oontenait  un  amboi^pteui  sp^cifique  et  quelle  ^tait  sa  poisBance  opso- 
niBante. 

Pour  la  lecberche  de  ramboi^pteui  sp^cifique,  lee  auteurs  ont  employ^  la  m^thode 
de  Bordet  etOengou  bas6e  sur  Tabsorption  ducompl^ment  par  les  miciob^  en  par^sence 
d'un  B^um  Bp^dfique.  Les  auteqiB  ont  obtenn  &  deux  leprises,  au  seizi^e  et  au  tiente* 
sixieme  jour  de  l'infection,  des  resultatB  tout-Mait  probants. 

Le  pouToir  pbagocytaiie  s'est  montr6  manifeste  cbez  le  majade  qui  pi^sentait  loca- 
iement  au  tioisi^e  joui  de  rinfeetion  un  tr6s  grand  nombre  de  bactfiridies  intza-leucocy- 
taires.  Le  pouroii  opsonique  du  »gram  n'a  M  Techerch6  que  beaueoup  plus  tardiyement 
^u  trente-huitieme  jouT  de  la  maladie).    ü  s^est  montr6  asses  faible. 

Pour  Tfitude  de  l'action  immunisante,  un  lapin  de  1  kilo  400  gt  a  M  pr^par^  ayee 
le  s^rum  du  malade.  Le  s^rum  recueilli  le  12  aoüt,  c'est-&*diie  au  sixitee  jour  de  la 
maladie,  est  ioilect^  aux  doses  suiyantes:  2  com  intraveineux  le  18;  5  ccm  8ouB-cutaii6  ie 
14;  10  tcm  souB-cutan6  le  17  aott  Le  fl^xum  du  malade  recueilli  le  17  aoftt,  c'est-ärdire 
le  onzitee  jour  de  la  maladie,  est  eneore  lnject6  les  jours  suiyants:  10  ccm  souB-cutand 
le  19;  IQ  ccm  sous-cutan^  le  20  aoftt 

Cinq  jouiB  apres  la  demi^re  ii^ection,  on  inocule  le  lapin  au  meme  tempa  qu'iu 
tänoin  du  möme  poids  ayec  un  demi-centim^tre .  cube  (Bous-cutanö)  d'une  culture  au  bouillon 
de  yingt-quatre  heures.  Le  tömoin  meurt  en  trente-^eux  heures;  les  organes  contiennent 
des  bactöries  au  grand  nombre.  L'animal  pr6par6  r^siste.  Pour  ju^r  de  son  degz^ 
d'immunit6,  on  injecte  enoore  trois  jours  plus  tard.  dans  le  tissu  eellulaire  sous-cutaa6  an 
demi-centimötre  cube  d'une  culture  en  bouillon  de  yingt-quatre  heures  de  la  meme  bact^ 
ridie,  et  huit  jours  apr^  la  premi^re  inoculation  encore  un  demi-centimetre  cube,  cette 
fois  intrayeineux.  L'animal  r^siste  et  reste  bien  portant.  Dans  un  but  d'6tude,  il  est 
sacriftö  yingt-trois  jours  apr^  la  premi^re  Inoculation.  J.  Jelly  (ParisX 

848)  StcBieher,  Bakteriolytiscbes  Serum  gegen  Vibrionen  ohne  bakteriotrope 
Wirkung.    Zentialbl.  f.  Bakt.    Bd.  XLV,  H.  2. 

Neufeld  und  Hfine  waren  auf  Grund  ihrer  Vei'snche  zu  dem  Besultat  gekommen, 
dass  die  bakteriotropen  Antikörper  der  Immunsera  yon  den  im  Plattenyersuch  nachweis- 
baren (»akteriolytischen  yorschieden  seien.  Verf.  war  bei  Versuchen  mit  Choleravibri- 
onen  im  Wesentlidien  zu  denselben  Resultaten  gelangt.  Immmunserum  und  normales 
Serum  nahm  er  yom  Kaninchen.  Zur  Inaktivierung  hielt  er  es  Vt  Stunde  bei  61^  Als 
Kotnplement«  yerwandte  er  frisches,  normales  Meerschweinchenserum.  Die  Leukozyten 
stammten  aus  dem  Meerschweinchenperitoneum.  Sie  wurden  3  mal  mit  1^/^  Natrium- 
SÜtratlÖsung  gewaschen. 

Die  yon  Nenfeld  und  Hüne  angegebene  Übereinstimmung  zwischen  Virulenz  der 
Stämme  und  ihrer  Phagozytoscintensität  konnte  Verf.  nicht  bestätigen. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  alle  Stimme  im  inaktiyen  Immunserum  nicht  starker 
phagozytiert  wurden  als  im  inaktiyen  normalen  Serum.  Auch  im  frischen  aktiyen  Lnmuii-  : 
serunr  war  keine  Steigerung  zu  bemerken.  Es  fehlten  also  die  yon  Keufeld  im  Immun- 
serum  gefundenen  Bakteriotropine.  In  PiUpäraten,  in  denen  im  Immunserum  achwacheze 
Phagozytose  auftrat  als  im  Normalserum  und  in  diesem  schwächere  ah  in  BooiUon- 
kontroUen,  schien  eine  relatiye  Verminderung  der  sichtbaren  Vibrionen  yorhanden  zu  son. 
Dass  dies  nicht  mit  Komplement  zusammeiSiing,  das  mit  den  gewaschenen  Leukozyten 
hätte  hineingebracht  sein  können,  wurde  durch  genaue  Versuche  dargetan.  Verf.  erklärt . 
sich  diese  Keimyermindemn^  durch  das  Agglutinationsveimögen  der  Sera,  bzw.  die  Differenz 
in  der  F&rbbarkeit  der  Vibrionen  in  verschiedenen  Medien. 

Extrazelluläre  Eeimyerminderung  konnte  somit  auch  nicht  die  Ursache  sein,  dass 
die  Immunsera  keine  yermehrten  bakteriotropen  Eigenschaften  zeigten.  Auch  wurde  an 
Versuchen  dargetan,  dass  die  Phagozytose  in  Immunseris  nicht  so  schnell  von  statten 
ging,  dass  sie  zur  gewöhnlichen  Untersuchungszeit  (1  Stunde  bei  37^)  schon  vorüber  wai. 

Die  untersuchten  Stämme  zeigten  keine  Verschiedenheit,  derart,  dass  Stämme  im 
homologen  Immunserum  anders  beeinflusst  wurden.  Die  bakteriziden  Fähigkeiten  eigaben 
aber  sehr  ausgeprägte  speziiihche  Reaktionen. 
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Verf.  bfttte  ftlsä'eiii  Ifinnanseruin  erhalten,  da^  deutlich  gesteigerte  8];»ecifischo 
Uteriäde  Eigeofichafteil  für  Choleravibrionen  besass,  aber  auf  dieselben  Stämme  absolut 
vcht  starker  bakteziotröp  wirkte  als  nonnales  Serum.  Im  Yeigleioh  mit  den  Arbeiten  von 
[Keufeld  und  Hftne  ^[gibt  sich,  dass  bakteriotrope  und  bakteriolytische  Antikörper  nicht 
[ide&tisch  sein  kOnnen,  dasa  sie  nebeneinander,  aber  auch  unabhängig  voneinander  vor- 
kcBifflen  können.  C.  Hoff  mann  (Berlin). 

'SI9)  J.  G.  SleeswMky  Contribution  &  T^tude  des  Opsonines.  Annales  de  Tlnstltut 
!     Fbsteur  n<>  12,  25  d^cembre  1907,  pageS  983—990. 

I  Toici  les  conclusions,  de  ce  travail:  ü  y  a  dans  le  s^rum  de  la  grenouille  dans  la 
iljiD>iie,  dans  Texsudat  pöriton^al  une  Opsonine  (d^truite  &  56^  qui  pr6pare  les  bacteries 
\ia.  charbon  poui  la  jphagocytose  pai  les  pbagocytes  de  grenouüle;  il  y  a  aussi  une  agglu- 
tbuBe.  On  peut  priver  lea  phagocytes  de  grenouille  de  lenr  pouroir  phagocytaire  en  les 
knai  deux  fois  pendant  cinq  minutes  avec  de  Teau  physiologique  on  de  Thumeur  aqueux  de 
taf.  Le  86mm  frais  de  grenoniUe  ranime  ces  phagocytes;  le  s6rum  chauff6  les  laisse 
iiidüE6ient6. 

L'autenr  pense  avec  Levaditi  que  Topsonine  normale  est  identique  au  compl6ment. 

Sabra2ds  (Bordeaux). 

|K0)  S.  C»  BowBoWy  Human  pneumococcal  Opsonin  and  the  antiopsonic  sub- 
\  stance  in  trirulent  pneumococci.  Journal  of  Infectious  Diseases)  YoL  IV.  No.  Z, 
I    »285. 

i  fiaman  serum  retains  its  opsonic  properties  with  respect  to  vadous  bacteria  after 
leiigfilteied  throu^  porcelain«  The  results  of  absorption  experiments  indicate  that  normal 
imman  serum  eontains  several  Opsonin«  with  speeifio  affinities  for  pneumooocd,  Streptococci, 
itaphylocoGci,  and  tuberde  bacilli. 

I  Avirulent  paeumocooci  absorb  Opsonin  and  become  susceptible  to  phagocytosis;  Viru- 
fent  pneumococci  do  not  absorb  Opsonin  and  are  insusceptible  to  phaffocytosis;  and  these 
gpopeities  may  be  dimini^ed  or  increased  at  will  by  passage  through  rabbits  or  cultiva- 
jtkMi  on  artificiai  media  as  the  case  may  be. 

Extraction  or  antolysis  of  virulent  pneumococci  in  NaCl  Solution  brings  into  the 
tohtioB  a  substance  or  group  of  substances  which  inhibits  the  action  of  the  pneumococco- 
«pEfonia;  avirulent  pneumococci  take  up  this  substance  and  now  become  not  only  resistent 
lo  phagocytosis  but  exhibit  also  to  some  degree  the  property  of  animal  virulence;  after 
Seitzaction  of  the  substance  virulent  pneumococci  acquire  the  power  to  absorb  pneumococco- 
iDpsonin.  Eason  (Edinburgh). 

151)  £•  Well  und  K«  Attda^  Ober  Behinderung  der  Reagensglasphagozytose. 
(Aus  d.  hyg.  Inst.  d.  deutsehen  Univ.  Prag.)    Berl.  klin.  Wochenscfaff.  1907.    No.  33. 

Die  Verfasser  könnten  zeigen,  dass  ebenso  wie  das  Subtilis  Aggressüi  (Weil  und 
Kakayama)  auch  das.  Aggressin  des  Dysentcriebazillus  die  Phagozytose  behindert  und 
ffwar  in  spezifischer  Weise,  da  andere  Bakterien,  wie  Heubazillen  und  Staphylokokken  in- 
tesiv  phagozytiert  werden.  Es  war  nun  zu  untersuchen,  ob  die  Phagozytosehemmung 
brch  das  Aggressin  darauf  beruht,  dass  das  Aggressin  einfach  durch  Opsoninmangel' die 
?}a§;ittyto8e  nicht  ^ulässt,  oder  ob  ein  Stoff  vorhanden  ist,  welcher  aktiv  die  Phagozytose 
IteiMfidert.  Zu  dem  Zwecke  wurden  die  Versuche  derart  angestellt,  dass  sowohl  im  inak^ 
^ea  Serum,  in  welchem  die  Opsonine  zerstört  sind,  als  auch  im  Aggressin  mit  Opsonin 
pesetzte  Bakterien  aufgeschwemmt  ¥mrden.  Während  jetzt  im  inaktiven  Serum  intensive 
Hagoaytose  auftritt,  bleibt  sie  trotzdem  im  Aggressin  aus,  was  beweist,  dass  nicht  der 
Sbagel  an  Opeonin  die  Phagozytosehemmung  im  Aggressin  veranlasst,  sondern  dass  der- 
|Kibe  auf  einen  im  Ei^udat  vorbandeuen  Stoff  zurückzuführen  ist.  Dieser  Stoff  kann,  vrie 
ebenfalls  aus  den  Versuchen  hervorgeht,  kein  Qift  sein,  welches  die  Leukozyten  schädigt. 

Eigenbericht 

II&8)  BniselietttBi,  Über  den  Nachweis  spezifischer  Stoffe  in  den  Aggressinen 
durch  die  Komplementbindungsmethode.    ZtrbL  f.  Bakteriol.    Bd.  XLIV,  H.  5. 

Da  nach  Ansicht  Bruschettinis  die  natürlichen  Aggressinc  mit  den  künstlichen 
l^rer  Entstehungs-  und  Wirkungsweise  nach  nicht  identisch  seih  können,  sucht  Verfasse)r 
i^ftcbcuweisen,  worin  eigentlich  dieser  Unterschied  bestehen  könne.  Da  nun  Bruschettllni 
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mittelB  der  Komplementbindungsinethodc  in  den  nat&rlichen  Aggresainen  spesdfisdie  Anti- 
Btoffe  nachweist,  so  hSUt  er  sich  zur  Anschauung  berechtigt,  £uss  dies  der  wesentliche 
unterschied  zwischen  den  natürlichen  und  künstlichen  Aggressinen  darstelle.  (Es  mvm 
hierbei  allerdings  berücksichtigt  werden,  ob  nicht  Verfasser  dnrch  den  normalen  Antikdiper» 
gehalt  der  Bxsudate  getäuscht  wurde;  es  werden  nämlich  Kontrollen  mit  normalem  Smm. 
vermisst.  Ausserdem  kann  man  sich  nur  schwer  vorstellen,  dass,  nachdem,  was  wir  yoi; 
der  Neubildung  der  Antikörper  wissen,  dieselben  im  Verlaufe  Ton  Stunden  entstehen  soUteiL 
(AnuL  d.  Beferenten.)  Weil  (Prag). 

Die  freien  Beseptoren  der  Bakterieneztrakte  bezeichnete  Wassermann  ala  kanstiicJie 
Ageresnue  und  als  die  Antiffene  und  bindenden  nnd  auslösenden  Beseptoren  für  bokteiixide  Ambo- 
aepioren.  Die  Frager  Sehme  behauptet,  doss  neben  diesen  einfachen  Profceinreseptoren.  noch, 
besondere  A^gpressiustoffe  im  Extrakt  vorbanden  seien  nnd  dass  im  Immunsemm  neben  Daktericiden 
Amboseptoren  noch  besondere  Antiag^gressine  verbanden  seien. 

Diese  Antiaggresaine  fänden  ach  besonders  In  nicht  bakterisiden  Heilseris. 

Sowohl  rein  antiaggressive  wie  opsonische,  nicht  bakterizide  Sera  geben  mit  ihrem  Anti^en- 
extrakt  Komplementbindnng.  Es  könnten  ^^o  die  Antiaggressine  nnd  (^sonine,  ohne  boktensid 
so  sein,  doch  Amboseptorbaa  haben,  d.  h.  es  wKren  neben  den  bakteiisiden  Ambosqptoren  noek 
andere  Ajnbozeptoren  anznerkennen.  Oder  aber  die  Komplettentablenknng  der  antisj^gressiven  nnd 
opsonischen  Sera  bemht  auf  den  se wohnlichen  bakteriziden  Amboseptoren  des  betreffenden  Sercms, 
nur  wirkt  das  Serum  nicht  bakterizid,  da  es  infolge  Mangels  geeigneten  Komplements  inaktiv  bleibt. 

3^)  De  Wade,  L'Aggressine  et  la  dialyse.    Zentralbl.  L  Bakt.    Bd.  XIIY,  K.  4. 

Verf.  zeigt,  dass  die  Aggressine  sich  aus  zwei  Teilen  zusammensetsen.  Er  scheidet 
beide  Teile  durch  die  Dialyse.  Beide  Teile  wirken  wie  zusammen  so  auch  für  sich  als 
Aggressine.  Der  dialysierbare  Teil  ist  relativ  thermostabil  Er  ähnelt  den  artifiziellaoi 
Aggressinen  Wassermanns  und  Citrons.  Der  nicht  dialysierbare  Teil  ist  nicht  thenno- 
stabil  und  ähnelt  mehr  den  wahren  Toxinen.  Diese  beiden  Konstituenten  erklären  zum 
Teil  die  Widersprüdie,  die  sich  beim  Studium  der  Agg^ssine  ergeben  haben«  Unter  dem 
Worte  Aggressin  ist  kein  besonderes  Bakterienprodukt,  sondern  eine  Funktion  zu  yersteheiL 

C.  Hoffmann  (Berlin). 

354)  B.  Turro,   Sui  Taction  des  aggressines.    Soci6t6  de  Biologie,  20.  juillet  1907. 
T.  LXra,  n«  26,  pg.  163.  J.  Jolly  (Ptois). 

365)  F«  Fei6)  Di  alcune  riccrche  sulle  aggressine  del   bacillo  tifico  e  de! 
baeterium  coli.    Riforma  medica.    1907.    num.  3. 

Untersuchungen  über  die  Eigenschaften,  welche  den  Aggressinen  des  Bact  typhi 
und  des  Bact.  coli  durch  die  Bildungsstätte  (Pleura,  Peritoneum)  yerliehen  werden,  Aber 
die  Wirkung  der  Aggressine  auf  die  Meerschweinchen,  fiber  die  Menge  von  Immunserum, 
welche  der  immunisierenden  Wirkung  entspricht 

Um  die  Aggressinentstehung  zu  prüfen,  wurde  die  von  Bail  angegebene  Technik 
benutzt;  um  in(Uviduelle  Verschiedenheiten  zu  eliminieren,  wurde  demselben  Tiere  eis 
Quantum  Bakterien  ins  Peritoneiun  und  ein  gleiches  Quantum  in  den  Pleuraraum  injiziert. 
Die  Einspritzung  der  Dosis  letalis  minima  von  Bakterien  verursacht  die  Bildung  einer  , 
sehr  kleinen  Exsndatmcnge  (10  &  12  cm'). 

Das  Aggressinquantum  wechselt  sehr  mit  den  Bildungsstätten;   im  Peritoneum  ist  i 
es  doppelt  so  gross  als  in  der  Pleura.    Verfasser  untersuchte  auch  während  der  Bildung 
der  Aggressine  die  Histologie  des  Exsudates.    Das   pleuritische  Exsudat  ist  dickflüssiger  i 
als  das  peritoneale;  seine  Zellen  lassen  sich  besser  &ben  und  sind  weniger  alteriert    hn  i 
peritonealen  Exsudate  dagegen  sind  die  Zellen  nekrotisch  und  oft  so  weit  entartet)  dass 
sie  den  Farbstoff  kaum  annehmen.    Im  peritonealen  Exsudate  waren  verschiedene  FonneB 
von  grossen  Mononukleären  und  endotheliale  Zellen  zu  sehen.    Die  Polynukleären  wares  i 
seltener;  keine  Eoshiophilen.   Im  pleuritischen  Exsudate  waren  die  Mononukleären  und  die  j 
Pleurazellen  sehr  zahlreich;  Polynukleäre  zahlreich  undgut  erhalten;  in  den  zwei  Exsudaten, 
waren  schon  einige  Zöllen  zerstört.    Die  aggressive  Wirkung  dieser  zwei^flttssigkgiten 
wurde  bestimmt:   es  gibt  keine  wesentliche  Differenz  zwischen  diesen  zwei' Arten.    Beim 
Meerschweinchen  war  V95  ^^^  Dosis  leth«  minim.  des  Oolibazillus  und  V«  ^^  Doöb  des 
Baz.  typh.  notwendig,  um  den  Tod  zu  verursachen. 

Es  wurden  Tiere  gleichzeitig  mit  Aggressinen  und  Immunserum  behandelt  Bas 
Immunserum  kann  die  aggressive  Wirkung  des  Exsudates  aufheben. 

In  dem  Aggressinserum  war  Präzipitin  Wirkung  im  Verhältnis  Vim  deutlich  sichtbar. 
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VexfaseeT  gibt  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  Pleura-  und  Peritoncumaggressiae  des  Baet  coli  und  des  Bact.  typhi  befördern 
lei  demselben  Tiere  die  Infektion  gleich  stark;  ihre  zeUigen  Elemente  sind  aber  ver- 
irlifidfflii. 

3.  Die  Menge  des  plenritischen^  Exsudates  ist  gewöhnlich  viel  kleiner  als  diejenige 
peritonealen  Flfissigkeit;  die  Menge  scheint  aber  keinen  Einfluss  auf  die  aggressive 
Wi^ong  zu  haben. 

3.  Das  Coli-  tind  Typhiimmnnserum  hebt  die  aggresi^ive  Wirkung  der  Coli-  und 
Tjphiexsndate  auf.    Die  s&rke  Phagozytose  kann  diese  Eigenschaft  erklären. 

4  Die  Aggressine  enthalten  Substanzen,  welche  vom  entsprechenden  Immnnseriun 
Iddpitiert  werden  können.  Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 


h)  P.  Searano,   Sulla  aggressinc  del  bactcrium  coli.    Biforma  medica.    1907. 
Nttffl.  3. 

I 

Es  werden  zuerst  die  verschiedenen  Meinungen  über  die  Natur  der  Aggressine  vor- 

fef&hrt.    Dann  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  Aggresüinen,  welche  die  vom  Colibazillus 

mnnachten  Exsudate  enthalten.  Die  Beziehungen  zwischen  den  Aggresdnen,  welche  von 

im  verschiedenen  Bakterienrassen  produziert  werden  und  diesen  ]l£kterien  selbst  werden 

■idi  berucksiebtigt. 

Ente  Tatsache:  Um  ein  profuses  Exsudat  zu  erzielen,  war  es  notwendig,  Dosen  der 
hkterieÜon  Substanz  zu  verwenden,  welche  viel  grösser  waren  (üs  die  Dosis  letalis  minima, 
b  wurden  5  Reihen  von  je  4  Meerschweinchen  ein  gleiches  Aggressinqnantum  ügiziert 
i^X  gleichzeitig  wurden  Dosen  von  Bakteriensubstanz,  welche  '/,ot  Vts^  ^/m«  Vi«o  <^6^ 
letalis  minima  entsprechen,  eingespritzt.  Es  zeigte  sich  als  zweite  Tatsache,  dass  die  von 
[dem  5  Arten  des  Bact  coli  produzierten  Exsudate  eine  aggressive  Wirkung  besitzen,  welche 
ler  Virulenz  der  entsprechenden  Bakterien  proportional  ist  Einige  Aggressine  wirken  auf 
lea  Bazillus,  weleher  sie  produziert  hat  und  auf  die  Varietäten  dieses  Bazillus.  Die  Ver- 
Inderungen  der  Vürulenz  sind  also  mit  Veränderungen  der  aggressiven  Wirkung  verbunden. 

Den  Mechanismus  der  agp;ressivcn  Wirkung  kann  man  durch  das  Verschwinden  der 
Verteidigung  seitens  des  Organismus  oder  der  Phagozyten  erklären.  Auch  muss  erwähnt 
werden,  dass  die  Aggressine  des  Bact  coli  den  Tod  des  Tieres  nicht  verursachen.  Hie 
;ud  da  stellt  sich  Kachexie  ein;  auch  kann  man  bei  gewissen  <Tieren  dmeh  wiederholte 
Xn^ritziuigen  einen  leichten  Immunitätsgrad  gegen  &e  verschiedenen  Bässen  des  Bact 
coli  erzielen.  Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 


W7)  Lavy  und  GranstrViB-WoskobolBikoWf  Über  die  .Infektion  begünstigende, 
aggressinartige  Wirkung  der  Filtrate  junger  Bouillonkulturen.  ZeatraibL 
L  BakterioL    Bd.  XLV,  4. 

Verfasser  haben  von  Bact  pyocyaneus  und  Proteus  lösliche  Stoffwechselprodukte  her- 
festeüt,  die  infekrionsbegünstigend  wirken.  Sie  sind  veriiältnismässig  Hiennoresistent, 
lädii  streng  spezifisch  und  in  grossen  Dosen  fttr  sich  allein  giftig.  S(£lus8betrachtungen 
loa  L.  Levy. 

Die  AiESTessine  dokuihentieien  sich  durch  ihre  Fähigkeit,  nntertötliche  Bakterien- 


an  töfliehen  su  maehen.  Femer  ist  es  gelungen,  mit  Serum  von  Schweinepest- 
kniadien  eine  Immunität  gegen  sonst  tötliche  Dosen  von  Schweinepestbazillen  zu  erzeugen. 

Versnehe  Aronsons  mit  einem  Typbusserum,  das  keine  aatitoxischen  aber  deutlich 
pMiaggresfllve  Eigenschaften  zeigte,  scheinen  zu  zeigen,  dass  Aggressivität  und  Toxizität 
IviiDkaiimen  veismedene  Eigenschaften  sind.  Die  Aggressine  bilden  sieh  auch  beim  Wachs- 
[Im  der  Bakterien  auf  unseren  Nahrungsmitteln  und  fuhren  so  zu  den  stfirmischenSrachei- 
iängea  bei  Aufnahme  der  letzteren  in  den  Organismus.  Der  Mangel  an  Spezifität  der 
;Aggie8Bine  erleichtert  in  hohem  Grade  das  Zustandekommen  von  Sekundärinfektionen. 

Viele  Bakterienfiltmto  enthalten  gleichzeitig  Toxine  und  Aggressine,  und  es  ist  in- 

fclge  dessen  möglich,  mit  ihnen  gegen  beide  Eigenschaften  zu  immunisieren.    Metschni- 

kof f s  f^xatoren  sind  snm  Teil  mit  den  Opsoninen  idenfaseh,  nur  diese  wirken  im  Grunde 

aMia^;reflBiv.    So  wären  denn,  schliesst  Verfasser,  Toxin-,  Aggressin-  und  Phagozytose- 

ttheoriea  im  länklang.  C.  Hoffmann  (Berlin). 


t 
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3r)8)  B«ftt»9   Die   Toxizität  der   filtrierten  Koituren   der  OholexaTibrioBeiL 
ZentralbL  f.  BakterioL .  Bd.  XLIV,  5—7. 

Da  trotz  vieler  Arbeiten  die  Frage  noch  nicht  gelöst  war,  ob  die  CholeraTibrkmei 
ein  Idsbares  Toxin  auwcheiden,  hat  der  Verfasser  sidi  ebenfalls  ndt  dem  Studiiun  dei 
Toxine  in  Cholerakulturen  befasst.  Morphologisch  fangen  die  Bakterien  in  d/en  Kultorea 
schon  nach  24  Stunden  an,  sich  in  Gianulationen  zu  verwaadela.  In  10—12  Taigen  sind 
alle  eerstSrt.  Im  Brutschrank  kann  die  Zeit  abgekOrzt  werden.  Versuche  bewiesen,  dass 
das  in  den  Kulturen  gebildete  Ammoniak  den  Nährboden  yerdfirbe»  Eine  Periode,  in  der 
die  Vibrionen  Toxin  ausscheiden,  kann  also  nur  bis  zu  der  Zeit  in  Betracht  kommen,  tou 
der  die  Lebenstätigkeit  abnimmt 

Verfasser  benutite  IQr  seine  Arbeiten  den  Vibrio  Kolle  74.  Als  Nährmediom  diente 
peptonisicrtes  Wasser  (Pepton  Defresnc  4,  Ghlornatrium  1,  Wasser  100). 

Bei  der  Aussaat  sind  die  Kulturen  neutral  und  beginnen  nach  12  Stunden  deutlieh 
alkalisch  zu  werden.  £in  Filtrat  hat  GiftyermSgen,  das  bei  Luftzutritt  verloren  ^eht,  in 
zugcschmolzenen  Böhrchen  aber  bestehen  bleibt,  selbst  wenn  man  es  auf  120*  erhitzt 
Bcä:eit  man  das  Filtrat  Ton  aUen  flüchtigen  Substanzen,  so  ist  der  Rückstand  för  Meer* 
Schweine  nicht  toxisch;  während  das  ni(£t  behandelte  Filtrat  sehr  toxisch  ist.  WSUircnd 
der  Entwicklungstage  spielt  das  Ammoniak  (und  event.  andere  flüchtige  Stoffe}  bei  der 
Toxizität  eine  Hauptrolle.  Ältere  Kulturen  sind  giftig  durch  Endotoxine,  aber  daneben 
eben&lis  durch  Ammoniak. 

Versuche,  die  mit  dem  Destillat  angestellt  wurden,  ergaben  wegen  seiner  Flossig- 
iLcit  keine  endgültigen  Ergebnisse. 

Es  niusstc  nun  festgestellt  werden,  wie  sich  das  Filtrat  verhielt,  wenn,  die  Bildung 
des  Ammoniaks  verhindert,  bzw.  das  Ammoniak  in  statu  nasccndi  aus  der  Kultur  hezans- 
gesogcn  wurde. 

Es  wurden  dazu  Kulturen  auf  peptonisiertem  MUchserum  mit  tfilchzucker  angelegt 
per  Milchzucker  wurde  von  den  Bakterien  angegriffen,  und  Milchsäure  wurde  freL  Die 
sauren  Kulturen  waren  in  ausgesprochenem  Masse  weniger  giftig  als  die  alkalischen,  die 
auf  einfachem  peptonischen  Wasser  gewachsen  waren.  Bei  älteren  Kulturen  spielten 
natürlich  wieder  die  freigewordenen  Endotoxine  mit.  Auch  auf  Nährböden  mit  Milchzucker 
stellte  sich  schnell  Granulation  ein.  Es  müssen  also  ganz  verschiedene  Stoffwechselpro- 
dukte der  Vibrionen  ungünstig  für  diese  auf  den  Nährboden  einwirken.  Frei  gewordene 
Endotoxine  wirken  in  sauren  Kulturen  bedeutend  weniger  giftig  auf  Meerschweine,  als  in 
alkalischen. 

Bei  jungen  Kulturen '  rührt  die  Toxizität  in  der  Hauptsache  von  flüchtigen  Stoff- 
wechselprodukten  her.  Sollte  in  ihnen  ein  Toxin  vorhanden  sein,  so  wäre  es  in  so  geringer 
Menge  vorhanden,  dass  es  auf  Versuchstiere  keine  Wirkung  von  Bedeutung  hervorbringt 

C.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

8ö9)  EU  Boerr,  Das  Dvsenterietoxin.    73  Seiten.    Verlag  Gustav  Fischer.     1907. 

Verf.  stellt  folgende  14  Sfihlussätee  auf: 

1.  Die  Dysenteriebazillen  vom  Typus  Krusc-Shiga  sezernieren  ein  echtes  tödliches 
Toxin,  die  der  FJcxnergmppe  nicht. 

2.  Das  Toxin  lässt  sich  durch  keimfreie  Filtration  selbst  junger  Bouillonkulturen  in 
bedeutender  Stärke  darstellen  (dos.  let.  0,01  ccm  und  darunter). 

8.  Eine  andere  Methode  besteht  in  der  Extraktion  junger  Agarkulturen  mit  Koch- 
salzlösung und  nachfolgender  Filtration.  Diese  Giftlösungen  sind  gleichfalls  hochtoxiscii 
(bis  0,3  ccm).    Eine  Autolyse  ist  nicht  erforderlich. 

4.  Die  Intensität  der  Toxinproduktion  ist  abhängig  einerseits  von  der  Natur  de6 
Stammes,  andererseits  vom  Alkaleszenzgi'ad  der  Kulturflüssigkeit.  (Das  Optimum  wird  er- 
reicht, wenn  man  Lakmus  neutraler  Bouillon  3  g  kristallisierte  Soda  per  Liter  hinsufügt.) 

5.  Die  Giftbildung  zeigt  einen  gewissen  Parallelismus  mit  der  EeakUonsänderung 
der  Kulturflüssigkeit,  d.  h.  sie  steigt  mit  zunefajnendcr  Alkalinität  —  Die  Kahmhant- 
bildung  ist  gleichfalls  ein  Indikator  rasch  eintretender  Toxizität. 

6.  Bei  Anaerobiose  so^vie  auf  eiweissfreion  Nährböden  ensteht  kein  spezifisches  Gift 

7.  Das  Gift  ist  resistent  gegen  Hitze  verträgt  eine  Stunde  lang  70^  wird  durch 
Temperaturen  von  80^  und  darüber  jedoch  rasch  vernichtet.  Es  ist  widerstandsfähig  g^gtn 
Trypsin,  Galle  und  Enterokinesc. 

8.  Alinenüsäuren  heben  die  Toxizität  von  Bouillonkulturfiltraten  auf;  bei  Neutrali- 
sation bis  zur  dcdtlicben  Alival<>szcnz  sind  die  Gifte  wieder  nachweisbar,  Sie  werden  also 
durch  Säuren  uur  gebunden,  aber  nicht  zerstört. 
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9.  Das  Dyäenterietoxin  wirkt  giftig  auf  Eaxiinchcn,  Katzen,  Hund  und  Affen.  Meer- 
lehweinchettf  weisse  Mäuse,  HtUmer  und  Tauben  sind  sefiaktär. 

10.  Bei  den  empfänglichen  Tieien  entsteht  oft  nach  intravenaser,  subkutaner  oder 
iitn^tonealeT  Injektion  eine  hämorrhagisch  nekrotisierende  Entzündung  der  Dannschleim- 
bMt  infolge  der  Ausscheidung  des  Giftes  durch  den  Darm.  Ausserdem  entstehen  und  zwar 
kttstant  Läsionen  der  Neryenzentren,  denen  die  Tiere  nach  entsprechenden  Dosen  erliegen. 

IL  Das  Versuchstier  par  excellence  ist  das  Kaninchen.  Es  reagiert  etwa  in  einem 
khittel  der  Fälle  mit  einer  hämorrhagisch  diphtheritisohen  Typhlitis.  Der  Dünndarm  bleibt 
wie  beim  Menschen  frei. 

12.  £ine  besondere  Affinität  der  Organe  zum  Toxin  lässt  sich  nicht  konstatieren. 
3)iftgegea  ist  fhsdier  Kaninchendünndarm  imstande,  das  Toxin  seinen  Lösungen  zu  ent- 
»e&n. 

13.  Die  Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt  durch  den  Darm,  im  geringeren  Grade  auch 
ftatk  die  Nieren;  dagegen  nieht  oder  niclit  nachweisbar  durch  die  Leber.  Die  Galle  hoch- 
leigifteter  Tiere  ist  im  Ausscheidungsversuch  stets  atoxisch. 

14.  Das  Zustandekommen  der  experimentellen  T^jphlitis  ist  unabhängig  von  dem 
Zuströmen  der  Galle  in  den  Darm.  Pappenheim  (Berlin). 

4)60)  B.  Klein,  Ober  die  löslichen  Giftstoffe  des  Buhrbazillus.    Zentralbl.  fflr 
Bakt  1907,  Bd.  XLIV,  Nr.  2  (s.  FoL  haem.  Bd.  IV,  S.  868). 

Verf.  fand  zwischen  den  Bouillonfiltraten  und  Endotoxinextrakten  der  Neisser- 
Skigaschen  Bazillen  weitgehende  Analogien. 

Das  durch  Extiakteinspritzung  gewonnene  Immunserum  hatte  nicht  nur  agglutinie- 
»Dde,  sondern  auch  antitoxische  Eigenschiu^ten,  und  antitoxisches  Serum  neutralisierte  die 
SfirkuAg  der  Extrakte.    Das  Endotoxin  des  Dysenteriebazillus  hat  also  andere  Wertigkeit 

vic  das  Endotoxin  des  Gholexavibrio.  Pappenheim  (Berlin). 

> 

861)  JL  Kraas^  über  Toxin  und  Antitoxin  des  Choleravibriu.    (Experimentelle 
Grandlage  einer  antitoxischen  Choleratherapie.)    Wiener  klinische  Wochenschrift  1907, 
r    Nr.  42  (s.  Fol.  haem.  IV,  p.  868). 

Bass  Vibrionen  Toxine  erzeugen,  hält  der  Autor  schon  nach  früheren  Untersuchungen 
^feststehend.  Durch  die  Untersuchungen  von  Kraus,  Pribram  und  Prantschoff, 
faier  durdi  Brau  und  Denier  wurden  gewichtige  Grttnde  fUr  die  Toxi nnatur  der  ElTor^ 
fVibnooea  erbracht.  Der  Autor  hält  fibrigens  trotz  der  Arbeiten  von.  Maven,  MtLhlens 
j'VDd  Neufeld  die  El  Tor-Vibrionen  für  von  den  Oholeravibrionen  verschieden. 

Die  mit  El  Tor-Vibrionen  gewonnenen  Antitoxine  neutralisierten  El  Tor-Vibrionen- 
t|ifte  nnd  auch  die  der  Gholeravibrionen  Saigon.  Es  gelang  ihm,  mit  diesem  antitoxischen 
fieram  mehr  als  die  20fach  tödlichen  Bakterienmengen  der  El  'i'or-Vibrionen  im  Peritoneum 
^des  Meerschweinchens  zur  Auflösung  zu  bringen  und  bei  präventiver  Anwendung  sogar 
üe  lOüache  Bakterienmenge  zu  neutralisieren«  Die  Gifte  der  El  Tor-Vibrionen  sind  in 
[2-j-4tägigen  Kulturen  schon  vorhanden,  nicht  nur  inFiltraten,  sondern  auch  im  Bakterien- 
[kih.   £kto-  und  Endotoxine  werden  durch  das  gleiche  Antitoxin  neutralisiert 

Die  Gifte  des  echten  Gheleravibrio  Jassen  sich  in  6— 8tägigen  Kulturen  nachweisen. 

[Das  Gilt  tötet  vor  allem  Meerschweinchen  in  6—24  Stunden;  auch  grössere  Giftmengen 

I  t9ten  nicht  schneller,  während  die  Gifte  der  El  Tor-Vibrionen  IntraTenös  injiziert,  Kaninchen 

luul  Meerschweinchen  in  d— 30  Minuten  akut  töten.  Bei  Choleravibrionen,  die  kein  Hämo- 

Jtoxia  bilden,  hat  er  noch  niemals  so  akut  wirkende  Gifte  gefunden«    Die  Antitoxine  der 

licht    häfflotoxischen  Gholeravibrionen  vcnnögen  nicht    die  Toxine  der  hämotoxischen 

I^Smonen  «u  neutralisieren,  während  umgckelirt  die  Antitoxine  der  hämotoxischen  Vibrionen 

IMch  die  der  ni(^t  hämotoxischen  Vibrionen  zu  neutralisieren  vermögen.    Das  M  Tor- 

Aatitoxin  neutralisiert  also  die  Toxine  aller  Vibrionon  überhaupt.    Zum  Schlüsse  bringt  er 

'jEteüveisache;  da  die  Meerschweinchen  zu  giftempfindlioh  oijiid  und  alle  Heilversuche  an 

^lieser  Empfindlichkeit  gescheitert  sind,  an  Mäusen.    Bftö  Serum,  das  mit  El  Tor- Vibrionen 

Cewonnen  war,   schätzte   noch   nach  einer  Stunde   gegen  Infektipn  mit  typischen  Cholera- 

=ribiionen.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin).. 

i 

360)  B.  Knafi  u.  Bnss*  Über  Toxine  und  Antitoxine  des  Cholera vibrio.    Ztrlbl. 
^      f.  Hakt.,  Bd.  XLV,  Nr.  3-5. 

Verff.  geben  zunächst  einen  geschichtlichen  B4ickb]ick  und  machen  auf  die  Tatsache 
i  aufmerksam,  dass  nur  Versuche  mit  Vibrionen  einen  Wert  haben,  die  allen  diagnostischen 


I 
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t^&fungea  auf  Cholera  genfigcii.    Toxine  mfissen  die  Bedingung  erfüllen,  dass   dii*  mit 
ilineii  behandelten  Tiere  ein  die  Oifte  nentxalisierendefi  Serum  geben. 

Tetanus  und  Iti|Jitheiiebazillen  geben  ihre  Gifte  Tollständig  an  üttesige  NÄ^rsaedicn 
ab.  Pyozyaneufi  und  Dynenterie  k.  B.  ^eben  Gift  ab,  die  Baktenenleiber  bleiben  abei 
toxiBch.  Letzteres  ist  anch  bei  CholeiaTibrionen  der  Fall  Die  Anti^^  jnnieaktioii  scheid 
SU  ergeben,  dasa  beide  Toxine  identiach  sind. 

ESn  iQfilieheg  Gift  yon  biologisch  einwandfreien  Cboleravibrionen  haben  zuerst  Brau 
und  Denier  gefanden  dnreh  Zttditung  auf  einem  Nährboden,  der  beFtand  aus: 

90  ccm  normales  (älteres)  Pferdesenun  )  »  «. .   .   .  ^« 
+  10  ccm  defibriniertÄS'  («teres)  Blut        |  «J  öt<t  öei  öu  . 

im  Gewinnung  der  Gifte  der  Saigonstämme,  die  biologisch  einwandfrei  waren, 
wurde  eine  NähibouUIon  von  fettfreiem  Sindfeisch  verwandt  -f-  iVt  Pn>z.  Witte-Fept<m 
-f-  1  Pros.  NaCl.  Der  günstigste  Alkaleszcnapunkt  wurde  erreicht  durch  Zuaats  von 
10  ccm  NormalsodalOsung  zum  Liter  Lackmus  neutraler  Bouillon.  Zeitlich  steigt  die  Toxi- 
zität mit  der  Zunahme  an  Alkalessenz.  Bakterienfilter  schadeu  der  Toxizität  mehr  als 
Pi^ieifilter,  durch  die  man  karbolisiprte  Kulturen  schidct 

Die  Toxine  sind  ungemein  labil,  man  darf  sich  aber  nicht  durch  eine  ct.  Besistons 
der  Versuchstiere  täuschen  lassen. 

Peritoneal  oder  intntvenSs  mit  0,5  ecm  injizierte  Meerschweinchen  gehen  unter  der 
Encheinnn^  der  Cholera  zagrande.    Sabkntan  wirkt  das  Toxin  yiel  schwächer. 

Eamnchen,  Tauben  raä  Hähner  sind  dem  Gifte  gegenüber  rcsistentez.  Gholemgifte 
sind  nicht  so  stark  wie  Tetanus*  und  Diphtheriegifte. 

YerflL  halten  die  Frage  für  bedeutungslos,  ob  die  Gifte  sezemiert  weiden  oder  durch 
Aatolyse  der  Bakterienleiber  nei  werden.  Jedenfalls  sind  die  l^Ssüchen  Gifte  echte  Tor  ine, 
da  sie  Antitoxiae  bflden. 

Die  bei  russischen  Epidemien  und  bei  der  Hamburger  Epidemie  gezüchteten  Stamme 
aeigen  bezüglich  ihrer  Toxizität  dasselbe  Verhalten  wie  die  Sajgonstämine, 

Neben  diesen  Toxinen  finden  sich  in  den  CholeraTibrioneu  die  sog.  Endotoxinc, 
deren  Toxinnatnr  durch  die  Neutraüsationaveisuche  mit  Antitoxinen  nachgewieeen  ist. 

Von  Braun  und  Denier  sind  mit  Sa^pontoxin  Immunisierungen  y«a  Ziegen  nad 
Pferden  TOigenommen  worden,  während  Eanin^en  nicht  verwendbar  waren. 

Das  Serum  eines  immunisierten  Pferdes,  das  speziell  untersucht  wurde,  hatt«  toxin- 
neutralisierende,  daneben  bakteriolytische,  agglutinierende  und  präzipitierende  Eigen- 
schaften. 0,6—0^  ccm  Serum  neutralisierten  die  1—2  fache  tddliche  Doiäii.  Höhere  Werte 
wie  0,2  waren  nicht  zu  erzielen. 

Das  gegen  Saigon  immunisierte  Pferd  neutralisiert  auch  ru&i<iäche  und  Eambai^er 
Toxine.  Der  Vibrio  Pfeiffer,  der  in  Bouillon  kein  Toxin  bildet,  gibt  ebenfalls  ein  neu* 
tralisierendes  Serum  (endoeones  Gift). 

Das  Antitoxin  der  dem  CholeraTibrio  nahe  verwandten  Vibrionen  (z.B.  Nasik)  vci- 
mag  Saigontoxin  nicht  zu  neutralisieren  und  vice  versa, 

Falls  Maefadyen  mit  echten  Cboleravibrionen  gearbeitet  hat,  ergibt  Behandlong 
mit  durch  die  Gefriermethode  gewonnenen  Endotoxinen  ein  deutlich  autitoxischcB  Serum. 

Mit  injizierten  Giften  oder  mit  lebenden  Bakterien  infizierte  Mcei^li wcineheti  köanec 
nur  dann  durch  das  antitoxische  Serum  beeinflusst  werden,  wenn  dieses  präventiv  injiziert 
wird.  Infizierte  Mäuse  werden  durch  das  antitoxische  Serum  n  eh  am  Leben  erhaitea, 
wenn  man  2  Stunden  nach  der  Infektion  antitoxisches  Serum  gibt.  Die  Meerschweinckcn- 
Zelle  ist  also  gegen  das  Gfaderagift  sehr  empfindlich. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  der  Vibrio  El  Tor  ein.  Er  vermag  neben  allen  deia 
Vibrio  Koch  zukommenden  Eigensduiften  noch  die  Hämotoxine  und  akut  wirk^den  Toxine 
SU  produzieren.    In  dieselbe  Gruppe  gehört  „Alioglu'S  „Bombay''  und  ^Berlin". 

Agglutinationsversuche  stellen,  die  £1  Tor-Stämme  auf  eine  Stufe  mit  den  Okolexa- 
vibrionen.  Indessen  haben  sie  als  besondere  Eigenschaft  das  hämotoxische  Vermögen,  das 
sie  mit  den  choleraähnlichcn  Stämmen  gemein  &ben. 

Die  Toxine  der  El  Tor-Vibzionen  können  mit  Wasser  aus  Ai'^ritulturen  extrahiert  weiden 
oder  sie  werden  gewonnen  durch  Züchtung  auf  fettfreier  Rin'<ilebchbotdlion  -f*  ^Va  '^'^'' 
Wittepepton  +  V«  Proz.  NaCl: 

Fleisch  -f-  H^O  24  Stunden  stehen  lassen  —  kochen  —  fettfrei  filtrieren  —  Pepton 
und  NaQ  zusetzen. 

2—3  Stunden  kochen  im  Dampftopf. 

Neutralisieren  mit  20prozentiger  Natronlauge. 

Alkalisieren  mit  Nomudsodalösmig: 

a)  Vom  Laokmusneutralpunkt  2,4  ccm  5proz.  NaOH  pro  1000. 

b)  Vom  Lackmusneutralpunkt  10  ccm  NormalsodaKSsung  pro  1000. 
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0,5—1,0  ccm  Gift  intraTencifi  tl5tet  in  5—10  Minuten  Kaninchen  (600—800  g). 

3—4  Tage  alte  Kulturen  zei£:ca  wirksame  Gifte. 

Nach  37  Tagen  niiomt  die  Toxizität  ab.  Filtrierte  ^iftc  sind  vielfach  schwächer 
Knhgifte  (filtrieren  durch  Karbolpapier). 

Die  Gifte  «nd  weniger  hibil  als  die  Saigongifte.  70^  ^/c  Stunde  wirken  8chftdigend 
Toxin  wie  Hämotoxin. 

Bei  intraycn^ser  Injektion  wirkt  das  Toxin  sehr  stark  auf  Kaninchen,  MeeTschweinchen, 

iBbes,  Hahner.    £s  tritt  erhöhte  Atemfrequenz  ein,  die  Tiere  brechen  zusammen  und 

en  mit  einigen   terminalen  Konval&ionen  zagrunde.    Das   untersuchte  Blut  zeigt  keine 

ong,  die  O^ane  zeigen  keine  Veränderung. 

Intraperitoneale  Injektion  wirkt  schwächer,*  am  schwächsten  die  subkutane. 
,        Die  experimentelle  Analyse   hat  gezeigt,  dass  das  El  Tor-Gilt  die  Atmung  und  die 
Msse  nicht  angreift^  den  Blutdruck  abfallen  lässt,  wobei  gleichzeitig  das  Herz  sich  bläht 
od  spine  Ausschläge  verkleinem.    Es  ist  also  ein  Herzgift. 

Mit  diesem  Gift  kann  man  aktiv  immunisieren  und  Antitoxin  erzeugen. 

El  Tor-Gift  wird   durch  Normalserum  neutralisiert,  wenn  man  beide  "/o  Stunde  bei 
*  aoieinander  wirkeh  lässt  und  dann  iigiziert.    Das  Serum  von  Tieren,  die  mit  El  Tor- 

immunisiert  sind,  wirkt  aber  auch  bei  getrennter  Injektion  antitoxisch.  Allerdings 
letzteres  nur  der  Fall  bei  hochimmunisierten  Tieren  und  verliert  sich  wieder,  wenn  die 
n  .lange  Zeit  nicht  mehr  immunisiert  werden  oder  schwer  geschädiirt  sind  (Blutungen)**. 

Auch  erfolgt  diese  BSckkehr  zum  Typus  des  Normalserum  auch  ausserhaio  des 
toüi^anismns. 

Bei  Seris  zu  Heilzwecken  ist  dies  natürlich  zu  beachten. 
[         Es  zeigt  sich  nun,   dass  mit  El  Tor  immunisierte  Tiere  nicht  nur  für  El  Tor  auti 
nnsche  Sera  geben,  sondern  auch  ffir  die  Choleravibrionen  und  die  choleraähnlichen  Vibrionen 
yivsserdcm  sind  diese  Antit4)xinc  leichter  zu  gewinnen  und  haben  bessere  kurative  Eigen- 
Kbaften. 

Ucilversuche  an  Meerschweincheu  führten  auch  bei  El  Tor-Antitoxine  zu  keinem 
leeultat.  0,05  ccm  antitoxisches  Serum  erlaubte  aber,  weisse  Mäuse  am  Leben  zu  erhalten, 
ie  Gifle  Stunde  vorher  mit  der  öfach  UkilichcD  Dose  (Toxin  oder  Kultur)  infiziett  waren. 
'  Somit  muss  also  die  experimentelle  Cholerainfektion  eine  Toxikose  sein.  Das  linmun- 
nma  von  Saigon-Vibrionen  wirkt  auch  für  £1  Tor- Vibrionen  bakteriolytisch,  ist  aber  nicht 
iasUaide,  das  £1  Tor-Gift  zu  neutralisieren.    Die  Versuchstiere  erliegen. 

£1  Tor-Immunsemm  gibt  Heilerfolge  auch  bei  Mäusen,  die  mit  anderen  Vibrionen 
iifiriert  waren. 

;         Endo-  und  Ektotoxine  dieser  Vibrionen  werden  durch  Immunsera  nentralisiert,  sind 
!sfao  echte  bakt^irieUe  Toxine. 

Zur  Bereitung  therapeutisch  verwendbarer  Antitoxine  muss  man  sich  der  El  Tor- 
|6ifte  bedienen.  C.  Hoffmann  (Berlin). 

■ 

S63^  M*  iriskiB.  Zur  Kenntnis  der  Toxine  (Endotoxine)  der  Vibrionen.  Biochem, 
Zcitschr.  1907,  Bd.  VI,  Heft  2/3, 

Die  Ergebnisse  der  sehr  interetssanten   unter  Morgenroths  Leitung  ausgefiUirten 

•Arbeit  sind  die  folgenden: 

Wie  bereits  Kraus  gefunden  hat,  produziert  der  Vibrio  Naskin  analog' dem  Tetanus- 

laziOiifi,  dem  Staphylokokkus,  Streptokokkus  usw.  ein  spezifisches  Hftmolysin,  dessen  Kraft 

«höek  Filtration  sehr  gcschwÄcht  oder  sehr  vernichtet  wird.  Die  grösste  Quantität  Vibrio- 
i^yon  ist  in  den  12tägigen  Bouillonkulturen  enthalten.  Vinilenzstcigerung  des  Vibrio  Iflsst 
I  &  liäinolytischen  Eigenschaften  uurcrändert'.    Am  widerstandsfftlügst^en  gegen  das  Hämo- 

Wn  sind   die  roten  Blutkörperchen  vowi  Frosch,   Taube,   Mensch,  wenig  widerstandsfähig 

&  TOBi  Schaf,   Kaninchen,   Ziege,   Maus,   Äfccrschweinchen.    Agarkulturen   in  0,8ö  Proz. 

Kochsalzidsung  aufgeschwemmt  und  durch  Toluol  abgetötet,  h&molysieren  nichts  dagegen 

kttm  man  durch  al^ilisr^e  Lösungen  in  kurzer  Zeit  erhebliche  Hümolysinmeugen  aus  den 
'■  AgaÄuifcuren  extrahieren.  Das  Extmktionsoptimum  liegt  bei  ungefähr  ^/joo  Nomial-NaOH- 
i  «ter  KOH-Lösung  bei  V2 ständiger  Einndrkung  bei  Zimmertemperatur;  für  kohlensaures 
I  ^^Ikali  entspricht  ein  Vid  Normallösung.  Durch  stärkere  Lösungen  kaustischer  Alkalien 
\  ^^  das  Hämolysin  schneU  zerstört. 

Eine  eintägige  Agarkultnr  mit  10  rem  Bouillon  abgewaschen  und  durch  Toluol  ab- 

letStet  hämoljsiert  weit  stärker  als   die  12tägige  Bouillonkultur.    Wirksam  bei  der  Ex 

tiaktioD  durch  Bouillon  sind  deren  anorganische  Bestandteile. 

Die  Agarkultur,  mit   10  ccm  0^85  Proz.  NaCl-Lösung  abgewaschen,  mit  Sand  7.er 

rieben  und   dann   abgetötet,   ergibt  ein   sehr  wirksames  Hämolysin.    Durch  selbetändiees 

Pdia  haemiitologica.    Y.  Bitnd.    8.  IB 


—    232    — 

EnrftnneB  auf  56^  iruA  das  auB  Agaikultaien  extrabierteHftittolysiiissentSrt  Es  eat^Tidl 
in  dieser  Beziehimg  dea  Ttoiaen. 

Bei  FUtration  tua  Aiiadcaltureo,  die  ndt  Bouillon  al^ewaschen  und  duidi  Total 
abgetötet  sind,  wird  die  ^liBikoljrtiBclie  Kraft  zerstört 

Ii\Jektion  Ton  BSmxAjaki,  wenn  es  nicht  durch  Erwfizmnng  auf  70^  seistßrt  wm 
ersedj^t  ein  Antihämdjrän.  Dessen  Bildung  ist  nur  Ton  dem  Hämolysin  abhängig,  miil 
h&ngig  y<Hi  den  anderen  ai^lgaien  £igenschaftea  der  Kulturen. 

Auf  den  Tiexorgamsmns  wirkt  der  Vibno  Naäun  nicht  nur  sepeiserzeugend,  aondoi 
auch  toxisch.  Aus  ulen  diesen  Vei^Utniasen  ergibt  sich  als  Schlussfolgeniiigt  dad 
sich  durrh  chemische  oder  meehanniche  Schädigunp^  der  Agarkulturen  das  Yibrio  Naaidl 
ein  Himolysin  (Endotoxin)  extrahieren  lässt,  das  m  allen  Stücken  einem  eehten  Toxi 
gleicht,  nSmlich  dem  von  Kraus  in  Bouillonkulturen  des  Vibno  Naskin  aufgefuBdeaei 
Hftmolysin.  Pincussohn  (Berlin). 


364)  Tailquitt.  Untersuchungen  fibex  aktive  und  passive  Immunisierung  mi| 
Vibriolysin.    Zeitsohr.  t  Byg.,  Bd.  LVQI. 

Aus  Versuchen  von  Jörgensen  und  fiadsen  ging  hervor,  dass  einepasaiTe  Im 
mnaisierung  die  Wirkung  einer  nachfolgenden  Injektion  &b  entsm^eehenden  Antigens  in  benm 
auf  eine  Antiköiperproduktion  ganz  aufzuheben  vermochte.  Diese  Arbeiten  1>ezogeii  ddh 
auf  Aggluttnine  des  Typhus  und  der  Cholera.  Verf.  stellte  nun  xur  weitereu  Erfoxachuag 
dieser  Verhältnisse  Versuche  mit  Vibriolysin  an,  einem  hämolytischen  Baktenntoxlii,  it^ 
ein  methodisches  Arbeiten  in  vitro  erlaubte. 

Als  Versuchstiere  bediente  sich  Vert  der  Kaninchen.  Als  Beagens  wurden  Ziegeii- 
blutkdi^erchen  angewandt  Das  Vibriolyain  war  eine  titrierte  und  sterilisierte  Baktexieii-| 
kultur  in  Bouißon.  1 

Die  aktive  Immunisierung  zeigt  bei  intraperitonealer  und  subkutaner  Injektion  na<^ 
2*-4  Tagen  eine  AntikOrpererzeugung,  die  bis  zum  9.— 13.  Tage  zunimmt,  am  dann  all^ 
mählich  abzufallen. 

latravei^Sse  Injektion  zeigte  eine  erst  am  9.  Tage  eintretende  sehr  stadce  Aatir 
kOrperbüdung,  die  aber  verhältnismässig  schnell  wieder  abnahm. 

Bei  der  passiven  Immunisierung  fösst,  wie  zu  erwarten,  eine  intravenöse  lajeltöoa 
die  Antikörperbädung  bis  zum  höchsten  Punkt  ansteigen.  Bei  subkutaner  Injektion  «feeisl; 
der  Antikörpergehait  allmählich  bis  zum  3.  Tage  an.  Vom  Maximum  fällt  in  bdden  Falks 
der  AnjtikQrpergehalt  des  Blutes  im  Anfang  sehr  schnell,  später  langsamer. 

Der  Hauptteil  derVersud»  bezog  sich  auf  eine  kombinierte  aktive  und  passive  Ibh 
munität.    Die  passive  Immunisierung  geschah  intravenös,  die  aktive  intraperitoncäL  1 

Wurde  ungefittir  zo  gleicher  Zeit  Immunsemm  und  Toxin  injiziert,  so  kamen  beide 
oben  erwähnten  Wirkungen  f&r  sich  zur  Geltung;,  d.  h.  es  trat  eine  grosse  Menge  Anti* 
körper  auf,  fiel  nieder  ab,  um  dann  infolge  der  aktiven  Immunisierung  a^rmals  anznateigsa. 

Wurde  einige  Zeit  nach  der  pasaven  Immunisierung  Toxin  eingespritzt,  ao  \Mk 
ein  Sinfluss  der  ätiven  lumiunisierung  voUlumimen  aus.  Dieser  Erfolg  trat  aber  nieii 
ein  bei  relativ  niedriger  vorhergehender  passiver  Immunisierung.  Die  passive  Immunisieniiif 
übte  keinen  Einfluss  auf  die  aktive  ans,  wenn  bei  Ausführung  der  letzteien  der  Antikörper 
gehalt  des  Blutes  schon  stark  abgenommen  hatte. 

Wurde  die  nachfolgende  aktive  Immunisierung  intmvenös  vorgencnnmen,  so  trat  eiaii 
Beaktion  ein  unbeschadet  der  vorhergehenden  passiven  Immunisierung. 

Bei  an&nglich  aktiver  wurde  durch  nachfolgende  passive  loununisierun^  momentan 
der  Gehalt  an  Antiköipem  stark  vermehrt  Das  Abfallen  trat  schnell  ein;  wie  nach  ein- 
facher  passiver  Lnmnnisierung.  i 

Die  passive  Immunität  verhindert  also  offenbar  durch  Neutralisation  des  Toidns  ba^j 
nbkutaner  Toxinixgektion  das  Einwirken  des  Toxins  auf  antikörperbildende  Elemente,      ] 

Bei  intravenöser  nachfolgender  Toxininjektion  stellt  sich  Verf.  das  Verfaidtea  dtt 
Tonns  so  vor,  dass  es,  trotzdem  das  Immunserum  in  der  Hauptsache  die  reafperendea, 
jaementc  des  Körpers  1)esetzt  hat,  doch  an  einigen  Stellen  mit  geringerer  Aviditftt  aock 
unheeetete  Steilen  findet,  mit  denen  es  nun  seinerseits  Antikörper  bildet.  Das  aa&Qen<bts 
Ergebois  dieser  sehr  inlialtsreichcn  Arbeit  ist,  dass  sich  in  bezug  auf  aktive  und  passn  i 
XffluiU'tität  eine  deiartige  Differenz  in  bezug  auf  die  Wirkung  der  Antiköiper  ergibt  dtfi^ 
dieselhsm  bei  passiver  Immunität  eine  neue  Antikörperbildun^  durch  das  iiyi^ncrte  Toxi« 
vcrbindenL  bei  fiktiver  Immunität  aber  nicht  in  dem  Sinne  wirken. 

0.  Hoffmaan  (Berlin).     ^ 
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MIvs  Keatder  (L  med.  Klinik  Budapest),  Beitrag  zur  Hämolyainbilduug  der 

TrphuBbazillen.    Zentxalbl.  f.  Bakteriologie  1907,  Bd.  XLV,  Heft  d. 

YeriunteTsuclifc  7  T^httsstSinme  ToiBchiedener  Pzoreideiu  (iBJektioQ,  Blut,  Wasser  etc.), 

Idendität  absolut  sidier  war.    Nur  bei  eiueiD,  aus  dem  Kote  eines  sebr  schweren 

isiBdies  stammenden,  konnte  Hftmolysinwirkung  festgestdlt  werden.  l>ie  beiz.  Basillen 

n  sidi   durch  besondere  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Inununsemm  aus,  doch 

ba  aOOOD&eher  YerdtUmung  des  Immunsemms  nur  bei  den  anderen  Sttfnunen  noch 

üoation  ein.    IKe  Ba&llcn  wurden  auf  Glyzezinbouilion  geaücht^t,  HUmolyidnbildung 

sich  am  3.  Tage,  am  12.  war  das  Maumum  cneieht  (1  Teil  lOste  48  Teile  3% 

b!»au&chwcmmuDg) ,  yon  da  nahm  die  hämolytisdhe  Kraft  wieder  ab  und  war 

46LTage  versdiwunden.    Die  BUmdlyBino  waren  nicht  an  die  Baaillenleiber  gebunden, 

l^iu&fen  auch  in  die  N^rflfissigkeit  über;  durch  dickes  Paider  gingen  fie  I^sine 

ert  durch,  während  Fütcation  durch  Toniliter  die  hSoidytische  Kraft  wesentlich 

zw.    Brhitasen  auf  W  gab  keine  wesentliche  Schwftchimg,  Erfaitxen  auf  100*  hob 

Wirkung  To!Ut»ndI|i^  auf.    Menschen-Blutk(Srporrhen  waren  weni^  resistenter  als  die 

Kiminchi-n,  Sohwein.  Bind.    Durch  Lnmmiinjektion  mit  hämolytisdien  lebenden  oder 

^tüteten  Bazillen  konnte  ein  antilytisehet;  Senim  sieht  gewonnen  weiden. 

Pincussohn  (Beziin). 

(Kt.  WttQselihelniy  Über  den  Antikörper  gegen  StaphylolTsin  im  mensch- 
Üchen  Blutserum  und  seinen  Eiweissfraktionen.  Aus  iet  Festschrift  ffir 
Ptof.  Ohiari. 

NeiHser  hat  einen  AntikOiper  gegen  Staphylolysin  im  menschlichen  Blnisenun  ge- 
Zu   »einer  Demonstration  wird   Mensdienserum   inaktiviert.     Diesem   letzteren 
a  StaphylolysBi  und  Kanincheneiythrosyten  imgesetst 

Verf.  Buehte  nun  die  Eiweissfraktion  zu  bestimmen,  die  der  Tiäger  des  AntikOipers 
Abs  dem  Seium  wurde  nach  Hofmeister  mit  der  gleichen  Menge  gedütttgterAmmon- 
tlfisuag  das  Globulin  aus|;efBltt  und  der  Niedeinchhur  in  destilEertem  Wasser  geUtet 
dem  Fütrat  wurde  Albumin  durch  Ammonsulfat  in  Substanz  ausgefällt  und  ebwalls 
B,OgelAst 

Dia  VeiBuche  zeigten  nun,  dass  der  Antikörper  an  die  Globnlinfniktion  gebunden  if>t. 
^  Eislcr  hat  geze^ft  dass  das  von  Kraus  gefundene  Antistaphylolymn  in  normale» 
patoerom  ebenfalls  an  die  Globulinfcaktion  gebunden  ist 

I       Die  AntikSiper  sind  TerhäKammiäsfiig  thennoUibiL    Sie  hielten  im  allgemehien  eine 
Bkfttodliche  Erwärmung  auf  66^  aus,  desgleichen  eine  Vc8t;ttndliche  Erwärmung  auf  80^ 
{ähdhchcs  Erwärmen  auf  76^  yemichtete  die  Wirkung  der  Antikfoper. 
f  C.  Hoffmann  (Berlin). 

PQ  ILKrm«a  und  B.]>aenr,  Über  Meningokokkengifte  und  Oegcngifte.    Wien, 
i  kMn.  Arch.  1906,  Heft  1. 

AusltfcningDkitton  kann  man  konstant  gif tige  Substanzen  gewinnen,  welche  antigcn 
Hea  «nd  als  Grundlage  fftr  die  FHifuug  der  beim  Mensehen  anzuwendenden  Sem  heian- 
bogea  weiden  kSnnen.  Denn  die  lebenden  Meningokokken  eignen  sich  nicht  als  Test- 
Mkt  Ags^utuiine  neben  Arobozeptoren  als  Massstab  der  Serumwirkung  zu  benutzen, 
jkolle)  däifte  nach  aUen  Erfahrungeu  llber  die  Beziehungen  der  Agg^ntinine  zu  Schuta^ 
to^m  meht  gerechtfertigt  sein.  Auch  die  von  Kolle  und  Wassermann  Torgeschlagene 
Nude  der  ^mplementwlenkung  lehnen  Texfasser  ab  als  Präfungsart  für  kurative  Sera, 
NjBa  auch  möglicherweise  zwischen  KomplementablenkungsvcrmOgen  und  Ambozeptoren- 
*t  eines  Scnims  ein  gewisser  ParaHelismus  bestehon  kann.  Diese  Art  der  Auswertung 
'  t  doch  als  ungenflgend,  soweit  es  sich  um  den  Nachweis  yon  Schntzstoifen  handelt. 
Ob  die  geringere  Mortalität  der  im  YoTJahre  mit  dem  Serum  der  Verfasser  behan- 
FäUe  und  andcr^veitige  Beobachtungen  aber  gänstige  BceinfluBSunff  des  Krankheits- 
es  bei  intraspinaler  Injektion  auf  spezifische  antitoxische  Schutzstome  zurflckzufähren 
niuss  erat  die  Folge  lehren.  Die  bisherigen  Versuche  &cr  Verftuner  sprechen  dafOr, 
eine  ätidogische  Therapie  und  Prophylaxe  der  epidemisAen  Meningitis  mittels  sipezi- 
z  Sdiutxstoffie  (Antitoxin)  und  eine  experimeotelle  Begrttndung  dieser  nicht  in  weite 
e  gerückt  sein  dttrfte.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

PB)  1«  B6honr#«poi^    Les    propri^t&s   hömolytiques  du  bacille  de  la  pcste. 
Arfhiy  biologitscheskich  Nauk  1907,  t  XII,  ^4  u.  5. 

H  est  iucontcstable  quo  le  bacille  de  la  peste  possMe  des  propriötös  h6molytiqucs 
^^v»  des   globales   rouges   de    difiigrentes  especes  auimalcs.     L^hteiolysine  pesteuse 

16* 
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appandt  dang  les  cuhures  en  bouillon  apres  6—7  jonts  de  s^jour  k  T^tnve  k  26 — 27*  d 
eue  atteint  son  maximum  vers  Ic  13 — 16  me  jonr.  Les  exp^iiences  faitee  nmnitanteied 
alrec  une  cdlture  virulente  tuant  le  rat  en  3  joure  ä  la  dose  de  1/4,000,000  de  cnitnie  "" 
48  heuie  sur  g^ose,  mhae  ä,  la  dose  de  ^U  c.  c.  de  cultnre  de  48  henre  tsui  geloflc, 
iajectioii  intiap^riton^e,  nous  mantrent  que  la  pioduetion  des  h^moljaiaes  ne  dopend 
de  la  ¥irulence  des  cnltures  employees.  Apres  avoir  examinö  les  propri^tös  de  diffi^Teu 
cnltares  de  notre  coUection,  tefies  que  les  cultures  piovenant  de  Kolobovka,  Teke! 
Odessa,  Wladimir,  Paris,  Bombay  ancien,  Bombay  r^nt,  Oporto,  Glasgo,  Mongol  etlnlra- 
Vauteur  n*a  pn  constater  ancune  difförence  dans  leurs  popri^t^  hömolytiques  tis^^^a 
globules  rouges.  En  6tndiant  les  propri^Us  h^molytiques  des  cultures  virulentes  et  i 
virulentes  du  bacille  pesteux,  ainsi  qu'en  ^tudant  des  cultures  de  provenance  difB^rej^ri 
vis-ä-vis  des  globules  de  cheval,  chevre,  cobaye,  lapin,  rat  et  homme,  Tauteur  a  constall 
que  les  plus  sensibles  vis-ä-vis  de  la  pestolysine  sont  les  h^inaties  des  rats  et  des  cobajM 
viennent  ensuite  celles  de  lapin  et  d'homme,  puis  en  dernier  lieu,  les  globales  de  ehäm 
et  de  chevaL  Les  htoolysines  du  bacille  de  la  peste  se  montrent  assez  r^sistantes  ä  m 
ehalenr,  elles  ne  sont  d6truit4MS  qu'ft  100®.  Ainsi  les  cultures  en  bouillon  filtr6es,  &g^cs  M 
13—16  jours,  ne  perdent  nullement  leurs  propri^t^s  liömdytiques,  apres  avoir  6t^  chsuff^ 
k  56,  58  et  70  pendant  une  heure.  Lubowski  (Wilmersdorf -Berlio). 

) 

369)  Marflm  Oraey.  A  study  of  tbe  toxins  of  Bacillus  prodigiosus.    Joamal 
Hedical  Besearch.    Mäy  1907,  page  307. 

The  bacterial  cell  of  bactUus  prodigiosus  contains  higbly  toxic  bodies  capcible 
small  doses  of  causing  deaüi  in  animals.    Inoculations  with  suspensions  of  the  whole 
sttbstance  may  cause  deaüi  within  twenty-four  hours,  the  stioking  Symptoms  being 
rapid  ^1  in  body  temperature  and  tbe  occurenec  of  convulsions,  or  deatk  may  foUow  fi 
one  to  three  weeks  later,  preceded  by  gradually  devcloping  anaemia  and  emadatianL 

There  is  extreme  hyperemia  of  tbe  adrenals  in  the  cases  of  immediate  death,  and 
pallor  of  the  spieen  and  wide  distention  of  the  gall  bladder  with  fluid  büc,  in  cases 
late  death.  Subcutaneous  inoculation  of  a  non-fatal  dose  of  prodigiosus  Suspension  prodi 
a  local  lesion  of  ooagulated  necrosis  surrounded  by  a  zone  of  active  round  cell  prolifc 
tion.  Hydrolysis  in  the  autoclave  totally  destroyed  all  toxic  properties  of  the  prodigi< 
cell.  Hydrolysis  at  70^  0.  with  wcak  acid  or  alkali  split  off  very  small  quantities  of  U 
Bubstances  from  the  germ  cclL  Digestion  with  pepsin  and  tiypsin  split  oft  8(»newhat  li 
quantities  of  filterable  poisonous  bodies,  which,  however,  had  to  be  adndnistered  in 
doses.  as  measurcd  by  nitrogen,  in  order  to  produce  au  immediate  fatal  result.  If 
tryptic  digestion  were  prolonged  the  substance  capable  of  cansing  rapid  deaüi  to 
Guinea  pig  disappeared  andtheonly  poisonous  effectof  the  fiitrate  was  slow  blood  deittiiie*j 
tion.  Autolysis  at  a  temperature  of  38®  C.  for  two  weeks  proved  to  be  the  most  effecl 
method  for  frceing  the  germ  cell  of  solublc  toxic  substauces  by  subsequent  filUat 
thfough  a  Berkefeld  filter.  This  filtrate  is  capable  of  producing  in  Guinea  pig» 
intraperitoneal  iiyection  the  same  Symptoms,  fatal  rcstilt  and  pestmortem  appear 
which  follow  inoculations  with  the  whole  germ  substance.  A  Solution  of  thcse  sul 
stances  can  be  divided  chemically  into  two  distinct  fractions,  and  with  each  fnetion  ctm 
be  correlated  certain  poisonous  qualiües,  the  aicohol  insoluble  fraction  being  higlily  tcöd« 
while  the  aicohol  soluble  fraction  is  cbiefly  haemolytic  in  its  action.  | 

Eason  (Edinburgh). 

370)  Carapelle,  Über  die  Spaltung  der  Nuklcoproteide.    Zentralbhitt  fUr  Bakteriil 
Bd.  XLIV,  Nr.  ö.  ^ 

Verf.  hat  das  Protein  des  Bacillus  prodigiosus  zu  analysieren  gesucht,  und  indem 
sich  eine  möglichst  reine  Lösung  von  demselbem  herstellte,  gefunden,  dass  es  die  Ebeai 
des  polarisierten  Lichtes  nach  rechts  dreht,  dass  es  dieFehlingsf^he  und  ammoniakalisda 
Silbemitratlösung  reduziert,  und  dass  die  reduzierenden  Substanzen  wahrscheinlich  eiia; 
rechtsdrehende  Aldose  darstellen.  Weil  (Prag). 


371)  Emil  Zaeky  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  proteolytischen  Ferroentsu 
des  Bazillus  pyooyaneuK.  Hofm.  Beitrage  zur  chemischen  Physiologie  und  PathM 
log-ie,  M,  X,  Ht:tt  7/8.  Pappenheim  (Berlin).     } 
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F.  Berm^afliy  über  Pyozjaiiaftc.    Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XLV,  Nr.  4. 

,,I^^ozyallase  ist  das  auB  älteren  Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus  gewonnene  Enzym." 

ttbkntane  Einspritzungen  der  sterilen  Pyozyanase  M  weissen  Hausen  wurde  fest- 

dan  1  cem  derselben  in  24  Stunden  tOtlich  wirkt.    Es  wurde  darauf  ein  Serum 

durch  Behandlung  eines  Kaninchens  mit  Pyozyanase,  das  sich  als  antitoxisch 

indem  es  die  fttr  weisse  Mäuse  tötliche  Dose  von  1  ccm  zu  einer  im  allgemeinen 

len  iMiehte. 
Die  Untersuchung  des  Serums  auf  Präzipitine  ergab,  dass  die  Pyozyanase  frei  Ton 
cdrpern  ist. 

Die  Gelatiiie  Terflilssigf^nde  Eigenschaft  der  I^ozyanase  wurde  durch  das  Immun- 
▼edangüamt 

Teisu«^,  betreffend  den  Gehalt  der  Pyozyanase  an  Hämolysin,  fährten  zu  dem 
dass  Hämdyse  in  massigen  Grenzen  stattfand.    Dos  Schutzserum  wirkte  anti- 
iTÜfch. 
Yerdanungsireisuche  mit  Pyozyanase  fährten  zu  keinen  einheitlichen  Beobachtungen. 

0.  Hoffmann  (Berlin). 

Bnst  Frfhraaiy  Über  Bakterienhämotoxin  (Lysin)   und  Antihärootoxin. 
KoUe-Wassermanns  Handbuch  der  pathog.  Mikroorganismen,  L Ergänzungsbd.  1907. 

Beruht  die  Hämolyse  auf  i^ysikalischer  Veränderung  der  ätfaerlitolichen  Lipoide  der 

drpeichenmembran  (Oyerton)    [deren  Voriuindensein   Ursache  der  vitalen  Basophilie 

10  kann  diese'  Veränderung  nur  in  einer  Lösung  dieser  Lipoide  in  dem  fettlösenden 

um  besteht,  nicht  in  einer  QuelUng,    d.  h.   cioer  An^hme  des  Menstruunis  in 

Lipoiden  des  inorphotischen  Kdrperchens. 

Perkins  find,  dass  sowohl  die  Lösung  des  Lezithins  aus  dem  morphotischen  Ver- 
wie  die  des  Cholesterins  Hämolyse  zur  Folge  hat»    Bansows  zeigte,  dass  Cholesterin 
I^molyse  d»rth  Saponin  rerhindert,  Kyes,  dass  Schlangen^t  durch  Cholesterin  gehemmt 
"*  Noguchi  und  P.  Th.  Müller,  dass  das  Cholesterin  die  Tetanushämolyse  hmdert 

?Ut;h    den    kritischen    Untersuchungen    yon    Biltz    zn    den  Anschauungen    von 
heoitts  kommt  dieser  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Hämotoxin-Neatralisicrung  durch 
ixin  den  Erscheinungen  der  chemischen  Dynamik  einzureihen  ist,  nicht  aber  den 
ewichtse  rseheio  u  ngen. 

Im  Hpeziellcn  Teil  werden  der  Reihe  nach  besprochen  die  Hämotoxine  desStaphylo- 
^der  Vibrionen,  Cholera  und  Hilhnercholera,  des  Megatherium,  Proteus,  Müzbiand, 
lener  des  Pyozyaneus,  Koli,  Typhus,  PncumokokkuSi  dea  Streptokokkus,  Sareine,  der 
therie. 
2«m  Skhlusse  folgen  interessante  Darlegungen  Aber  die  Resistenz  der  Erythrozyten. 
I  Madsen  fand,  dass  ein  £|:egen  Tetanushämolysin  Überempfindliches  Blut  gegen 
wlytische  Sera  oder  Grotin  normale  bzw.  geringe  Empfindlichkeit  hatte. 
[  Das  Biai  eben  ausgeschlüpfter  Hähnchen  ist  gegen  AnichuolyRin  unempfindlich,  da- 
Kfi  ist  das  Blut  Neugeborener  gegen  Cobragift  empfindlicher  als  das  von  Erwachsenen, 
pneheinlii-h  we»^  Seines  grösseren  Lezithingehaltes  (Polychromaphiite!). 

Pappen  heim  (Berlin). 

04)  R.  Barr,  Über  die  Reversibilität  hnkterieller  Toxine.    Biochem.  Zeitschr 
'   1907,  Bd.  Vn,  p.  628. 

Verf.  nimmt  an,  dass  Säurezusatz   das  Toxiu  in  eine  ungiftige  Modifikation  ber- 
eit, die  durch  Alkalisieren  wieder  die  Eigenschaft  des  primiren  Giftes  erwirbt.  Durch 
Bäoreein Wirkung  jedoch  können  auch  die   sonst  reversiblen  Säiiretoxingemische 
embel  werden,  wie  VerL  fär  dat^  Diphtherietoxin  zeigte.    Leim  Dysenterietoxin  war 
n  die  Reversibilität  nach  50tägiger  Sänreeinwirkuug  noch  erhalten. 
'  Pincussohn  (Berlin) 

K)  I.MorgenrothundiLWiliftneiit  Über  die  Wiedergewinnung  des  Diphtherie- 
toxins  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Antitoxin.  Virchows  Archiv,  Bd.  CXC, 
Heft  2. 

Verff.  koonten   feststellen,   dass   in   schwach   saurer  Lösung   die  Vereinisfung  des 
^therietoxins  mit  seiuem  Antitoxin  nicht  eintritt,  und  dass  nach  der  in  neutraler  I^sung . 
»ngetretcuen  Veremiguug   durch  Augäucrn   eine  Spsltung  der  v«^rher  bereits  bestelifiodeu, 


—    236    — 

fleKiiiidäir  gefertigtea  Tozm-AntitoxiiiTerbuidung  sastande  kommt  Diese  SSureapaltt 
Ucht  sofort  mit  bedeutender  GescJiinndigkeit  an,  um  im  Lsjife  l&ogerer  Zeit  noch  vei 
foTtsuschteiien;  ob  auf  diese  Weise  eine  Tollkommene  Zerlegung  des  Toxin-Aatitoai 
i^misches  suptande  kommt  oder  mcht,  wurde  mit  B&cksicht  auf  den  sur  Entscheid 
dieser  Frage  notwendigen  grossen  Aufwand  an  Versuchstieren  nicht  untersucht 

Bayer  flnnsbrodL) 

876)  1.  H.  Hsenfjons,  Tuberkulotoxin-Studien  IL    Zeitscbr.  f.  Tttberik.ulo6e,   Bd  ] 
Heft  4. 

Verl  hat  drei  yenchiedene  Präparate  hergestellt ;  ein  14-*40t&giges  DiffiuHtt  eis 
Glyzerinagarkultur  (f),  eine  Suspension  (Emulsion)  yon  Tuberkelkazillen  in  physiologisci 
Bidzlösung  (F)  und  ein  GlyBerin-KartofFelkultur-Diffnsat  (FE).  Die  E^ispiitzung  Ton  1 
dieser  Prüpaiate  enseugte  bei  einem  frischen  gesunden  Meendiweinehen  weder  eine  tosisd 
noch  eine  thermische  Einwiricong.  Die  Wirkung  bei  tnbeikulfisen  Tieren  war  yerB^edi 
Auf  1  g  f  zeigte  sich  eine  nur  schwache  toxische  Eeaktion  (geringer  Appetit,  GewicM 
abnähme)  und  eine  thermische  Beaktion(Temperaturerh;>hungX  «Sese  Dosis  F  rief  kerne  S|; 
tozifiGher  Eeaktion  und  eine  schwache  thennischc  Eeaktion  hervor,  während  da«  Gewid 
nicht  verändert  wurde.  Auf  1  g  FK  reagiert  das  Tier  nicht  toxisch,  etwas  krattägrer  tk| 
misch  und  mit  Gewichtsverlust 

Mcerschweinchon,  denen  ein  gut  yerschlossenes  Stfiekchen  Fflterkerze  in  die  Bane 
hohle  gebracht  wurde,  überleben  die  Kontrolltiere  11 — 23  Wochen.  Nach  4  Wochen  wuh 
noch  gewöhnliche  Taberkulinreaktion  ausgelöst.  Diese  gelingt  nicht  mehr  nach  8  Woeh 
oder  sie  ist  nur  schwach  angedeutet  Kein  Tier  verendet  unter  dem  BUde  der  toxischi 
Hypothermie«  Bei  der  Obduktion  findet  sich  kein  einziger  supparierender  TubeikßL  Al 
sind  vielmehr  vom  Bindegewebe  fest  eingeschlossen.  Die  Ausbreitung  der  TnberkiU 
ist  nicht  eine  allgemeine,  sie  deutet  vielmehr  auf  eine  massige  langsam  verlaufende  Krad 
heit,  während  die  KontroUtiere  das  gewöhnliche  akute  Büd  zeigen. 

Tuberkulose  Meerschweinchen  ohne  Filterkerssen  wurden  therapeutiBeh  mit  Ssj 
spritznngen  von  1(X)— 250  mg  der  drei  Pi^parate  behandelt  unter  Ausschluss  Ton  tozisdifl 
und  störender  thermischer  Eeaktion.  Die  Gewichtszunahme,  die  günstige  Verändeiuflü 
der  Drttsen,  die  sehr  hinge  Lebensdauer,  die  Eesultate  der  Obduktion,  das  Versagen  de 
Impfversuche  mit  Tuberkelbazillen  der  Organe  deuten  auf  einen  günstigen  heilenden  Einfiia 
der  Filtrate  aaf  die  Tnbericulose  der  Meerschweinchen  hin. 

Auch  beim  Menschen  sind  nach  den  Versuchen  die  Filtmte  unsclüldlich  und  vcf 
Ursachen  positive  Eesultate,  wie  die  beiden  Beispiele  zeigen,  sogar  bei  Kranken,  welcki 
Torher  w&rend  absoluter  Bettruhe  nicht  sich  besserten.  Die  Aufbesserung  im  Beftndd 
wird  bei  kombinierter  Aa Wendung  der  Euhekur  undFiltrateinspritzungen  sehr  viel  schneiU 
erreicht  als  bei  einfacher  Euhekur  allein,  v.  Boltenstern  (Berlin). 

377)  A^CalneltOy  Les  venins  des  animaux  v^nimeux  et  la  s^rumth^rapie  anti« 
venimeuse.    Paris,  Massen  et  Cie  ^diteurs  1907.  Pappenheim  (Berlin). 

878)  T.  BraziL  A  Scrumtherapia  do  ophidismo  con  rela^äo  ^  distribugäo  geiM' 
graphica  (les  serpentes.    Eev.  med.  de  S.  Paolo  1907,  No.  10. 

Verf.  fand  bei  seinen  Versuchen ,  dass  verschiedene  Spezies  desselben  Genus  (wii 
Crotälus,  Lachesis)  dasselbe  Gift  bilden,  so  dass  ihr  Biss  mit  demselben  Serum  heilbar  üt^ 

Pappenheim  (Berlin),    i 

S79)  A.  Calmette  et  L.  Massot,  Eelations  entre  le  venin  de  eobra  et  son  aati*^ 
toxine.    Annales  de  llnstitut  Pasteur,  döcembre  1907,  n^  12,  t  XXI,  p.  929. 

On  ignore  eneore  si,  dans  les  mölanges  de  toxines  et  d'antitoxines,  il  seproduituse 
oombinaison  chimique  aboutissant  ä  la  fonnation  d'un  corps  nouveau  poffi6dant  des  propri^tft 
totttes  difiörentes  de  oelles  de  ces  coipposants  ou  si  les  deux  substances,  aimplement  juxt*» 
nos^  gardent  leurs  caracteres  propres.  Les  venins  sont  particulierement  &voiables  yoo 
r^tude  de  ce  probleme. 

D6jä  Oal motte  a  montr6  en  199^  quo  si  Ton  m61ange  in  vitro,  en  proportiotf 
döterminöes  du  venin  et  du  serum  antiv6mneux  et  qu'on  chauffe  ce  mtiange  ä  ^  |»endsiit 
une  demi-heure,  Fiigection  du  m6lange  chauf!^  tue  les  animaux  comme  si  Ton  inocuiait  k 
yenin  stad,  quoiqu*ayec  un  retard  notable.    Le  s^rum  antitoxique  ne  dötcuit  dono  psi  k 
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i  k^elle  ü  est  m61aiig6.    On  6tait  aiimi  conduit  k  admettre  40'U  ne  te  fonne 
eombiiudsoii  chirnique  entre  les  denz  subBtances.    Morgenroth  a  inontrö  rteeni* 
qve  konqu'on  igoute  une  petite  quantitö  d'adde  chlorydiique  au  compoei  ataxiqiie 
et  antitoxine,  le  yenin  recapto  la  propri6t6  d'Giitz6B  en  cambisaifoa  avee  la 
pow  former  un  licithlde  hömolysaiit,  tandis  qp^mk  preeeiicc  dn  »^runi  anti- 
ne  will,  saiiB  addition  d'acide,  la  combiBaison  Ucttbise  -f-  yenin  ss  I6cithide,  ne 
pis  s'effectiaer. 
t      Le6  anteiirs  ont  repxis  Tötude  de  ces  T^häftomtBeB  et  du  compos^  aU;xi(|ue  sirom  -^ 
iiia. 

Toates  leg  exp^rieaces  ont  6t^  fidte«  ayee  le  metre  i&chantillon  de  venia  de  oobia  et 
k  i^noa  antiyeniBeKz  prorenant  d'une  m§me  saignfte. 
Toki  les  principaax  faits  acqids  : 

LUcool  pent  diaeoadre  le  principe  toxique  du   venin  et  la  Solution  de  ce  princqw 
dana  Fatcool  ä  60^/o  est  stable.    Par  contre,  la  snbstance  antitoxique  da  s^rum 
emaeux  est  insoluble  dans  Talcool  a  60  ^V    ^^^  V^^^^^  tout  enti^re  dans  le  pi6cipit6 
r  €it  tite  nipidement  dötruite. 

Le  venin  de  cobra  poseMe  une  grande  hbiistance  k  la  chaleur.   II  peut  6tre  chaaff6 
t  quelques  instants  au  yoisinago  de  100  degrts  sang  que  sa  toxieitö  soit  seasiblement 
Ae.    Totttefoia,  2k  6  doees  mortelles,  portöes  peiidant  80  minntea  au  bain-marle  k 
degr^a  deviennent  inoffenaivea.  Si  Ton  coagule  une  aolutioB  de  venin  jfuc  la  cbalear 
W— 80  degrte),  le  coagulnm  apres  lavage  ne  contient  pas  le  principe  toxique :   celii^ei 
en  fiolutioa  dans  le  liquide.    Les  albumines  du  venin,  coagulables  par  la  chaleui» 
soBt  donc  pas  toxiques.  Par  contre,  Fantitoxine  est  fiicilement  ddtruite  par  le  chau&ge. 
Le  melange  sörum  -{-  yenin  est  piesque  compl^tement  insoluble  dans  Fsdeoel  k 
I  tandis  que  le  venin  seul  est  encore  soluble  dans  Talcool  k  86^/*.    Alors  que  f  anti.« 
Knie   est  completenient  insoluble  dans  l'alcool  k  50%  ^^  lendue  inapte  k  neutra- 
le venin,  son  melange  pr^alablc  avec  le  venin  lui  permet  de  garder  tout  bob  actiyit6 
ne.    L'antitoxine  devieni  stable  en  prteence  d'alcool  ötl^lique,  des  nnstant  oA 
reacontre  du  venin.    II  en  est  de  meme  avec  Talcool  methylique,  Fateool  propylique, 
acitiqne,  Tac^tone.    Les  sui&ts  d'ammoniaque  et  de  magnMe  pr6ctprteni  BASsi  b 

n  s6rujn  -f-  venin  sans  la  diflsocier. 
£u  pr^sence  du  venin,  rantltoxine  aquiert  une  rteisteuce  marqu^  au  chauiEage 
t  dix  minutes,  k  düförents  temptoitures).  Mais  äpartir  de  76  degnto,  la  dissociation 
»;  Fantitoxine  est  alors  d6tniite  et  le  melange  devieat  toxique.  Oepcndant,  un  cbauf- 
pendant  dix  minutes,  a  80  degrös  est  incapable  de  seinder  totaleuient  la  combixmison, 
u  BODvean  traitement  k  chaud,  en  presenee  d'acide  dilorydrique,  permet  d'obtenir 
toxieitit^  beaucoup  plus  giande.  En  outre,  le  piiteipttä  primitif ,  qui  ^tait  complMement 
e,  devient  toxique  apres  le  tiaitement  k  FacSde.  La  combinaison  sörum  ei  venin  a 
Ük  insdttbilisee  en  majeure  paitie  saas  £tre  d6compos6e.  Par  suite,  le  venin  qui, 
ira  qBÜ  esc  seul,  n'est  pas  insoIa]^fis6  par  la  chaleur,  devient  ooagulable  dte  qu'il  se 
JRave  en  prteence  d'aatitoxine  et  uour  partie  de  oette  demiöre  iteiBte,  grftce  an  venin, 
I  SB  ckuiflkge  de  10  minutes  k  80  degrts. 

tMorgenroth  a  d6montF6  qiie,  dans  ua  composö  atoxiqiie  s6rum  -{-  venin,  on  peut, 
duuifGuit  k  100  degi^s  ea  pi^eence  d'une  faible  acidit6  cUorhydrique,  mettre  le  venin 
^videnee.  Piir  cette  m^thode,  il  n'est  paa  prouv6  que  Tacide  scinde  la  combinalsoa  :  il 
me  surtout  de  la  tbermoBtabilitö  au  venia.  La  resütution  incompl^te  du  venin  par  la 
de  Morgenroth  n'cBt  pas  due  a  Faction  de  Fantitoxine  sur  le  venin,  mois  eile 
de  Faction  des  substanceu  miseiales  du  s6ram  en  pr6sence  de  Faoide  chlorbydrique 
de  HsiaeBce  aooive  de  ce  demier  k  100  degrte  sur  le  venin.  L'autenr  a  r^pke  oes 
avec  d'autres  acids  (sulfurique,  formique,  oi:allqae,  ac6tlque,  bu^yrique,  sueci- 
^  etc.).  Tons  les  aeides  exp6riment68,  sauf  les  acids  botique,  succinique  et  butj- 
ve  iODt  capables  de  faire  rtapparaitre  le  venin  pär  un  chaufPage  de  10  minutes  k 
dsgits.  On  peut  donc  dire  qu'au  milieu  acide,  la  combinaison  sörum  et  vinin  acquiert 
^  grande  thermostabilitö. 
On  a  yu  que  Falcool  k  50%  ne  d^truit  pas  la  combinaison  stoim  et  venin.  Par 
81  Fon  ajoute  0,1  ecm  d'acide  cblorbydrique  nonnal  par  ccm  de  s^rum,  on  ooastote 
le  venin  Iib6r6  passe  imm6diatement  en  Solution  dans  Fakool,  et  que,  apr^s  un  certaia 
de  oontact  avec  Falcool,  Fantitoxine  pr^cipit^e  devient  inactive.  En  outre,  latoxicil6 
n^langes,  c'est^HÜre  la  quantit6  de  venin  Ub6r6,  ougmente  le  poids  d'aeide.  L'akm^, 
p^  k  8a  propri^tö  de  dissoudre  le  venin  et  de  pr^cipiter  Fantitoxine,  permet,  en  op^nt 
n  Bifliett  acide,  de  dissoeier  tont  d'abord  la  combinaison  s^rum  -f-  ^enin  et  de  la  reoon- 
ttitBei  ensoite.  H  est  donc  jpoesible  de  dissoeier  la  combinaison  serum  -|-  venin  et  de  le 
>MOBititBer,  au  moins  partieuement. 


L 
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Lo  compos^  atoxique  serum  •{-  Tenin  possede  ainfid  des  propri^t^  uettemdkit 
rcDtes  de  celles  de  sea  compoeante  :  il  faut  aloxs  admettie  Thypothese  d'une  combinaisoi 
dlssociable  entre  la  toxine  et  Tantitoxine.  J.  JoUy  (Paris). 


380)  Tli*Mad8enaiidH.Ko;aelLl)Siiake  Venoms  and  AutiYenins.  Jouin.  eiq^erim.  ■ 
1907,  lol.  IX,  page  18. 

Die  Selüiifisfol^itingeii  sind:  Durch  Mmunisation  von  Ziegen  kann  ein  Krotaliaa 
antivenin  eriialten  werden.  Auch  gelingt  es,  von  Ziegen  ein  spezifisches  Antivenin  ge^ej 
Wassermokassingift  zu  erhalten,  wenn  das  Toxin  durch  Vorbehandlung  mit  Saüfinre  modi 
fiziort  worden  war  (0.5  gr  getrocknetes  Toxin  gelöst  in  1(X)  ccm  1  ^^^  Salzsäure.  Thermoata 
hei  87^  fast  24  Stunden,  Neutralisieren  mit  Natronlauge).  Lnmnnisation  mit  weissen 
Toxin  ist  sehr  Hchwierig.  Die  Giftigkeit  des  Krötalnstoxins  erleidet  durch  Filtration  durd 
eine  Chamberlandkerze  eine  Einbosse  von  mehr  als  50^/<^  Es  existiert  ein  einfaches  Ver 
hfiltnis  zwischen  der  Toxizität  nnd  dem  Körpergewicht  ftlr  Meerschweinchen  von  2öO  Int 
*>(¥)  gr.  Kleinere  Tiere  sind  verhältnismäBsig  weniger  resistent  Die  Toxizität  bei  suh- 
•itaner  Einverieibnng  ist  geringer  als  bei  intniperitonealer  (Meerschweinehen),  oder  bea 
intravenöser  (Kantncjien).  Weisse  Batten  sind  sehr  resistent.  Das  Kobratoxin  edeidd 
durch  Filtration  keine  messbare  Verminderung.  Das  Verhältnis  zwischen  Giftdose  and 
Eintritt  des  Todes  ist  i^ehr  ü^n^elmässig  und  kann  durch  eine  asymptotische  Kurve  ans- 
gedrftckt  werden.  Lezithin  steigert  die  Giftigkeit  nicht.  Kurven,  die  die  ToxinantitOtziBr 
neutcalisierung  fflr  Krotalus-Kobra  nnd  Mokassintoxin  darstellen,  zeigen  Abweichungen  voa 
der  geraden  Linie.  Diese  Abweichung  tritt  mit  Bezug  anfden  toxischen  Anteil  der  Gifte  in 
Erscheinung.  Die  Kurve,  die  die  Krotalttsveninantiveninneutralisierong  mit  Bezug  auf  das 
Meerschweinchen  darstellt,  kann  mit  Rücksicht  auf  die  Fehlergrenze  der  Expenrnente  .in 
der  folgenden  Gleichung  Ausdruck  finden:  Freies  Toxin  .  Freies  Antitoxin  =  K.  Toxin- 
Antitoxin.  ' 

Die  bezügliche  Kurve,  durch  Experimente  an  Kaninchen  gewonnen,  zeigt  ein  etwas 
verschiedenes  Verhalten,  aber  beide  Kurven  entfernten  sich  viel  mehr  von  der  g^ra4iea, 
als  die  fttr  Kobiaveninantivenin.  Die  Neutralisationskurve  für  Wassermokassingift  zeigt 
die  Eigentümlichkeit,  dass  kleine  Antitoxinmengen  die  Toxizität  auf  ein  Minimum  redasiereo, 
während  eine  Steigerung  der  Antitoxinzugabe  wiederum  von  einer  Steigerung  derToxinitU 
gefolgt^  ist 

Die  Neutraiisationskurve  der  ITämoIysine  der  drei  Gifte  ist  verschieden  von  der 
Giftneatralisationgkurve  und  nähert  sich  ausgeBprochenervi'eise  einer  geraden  Luue.  Jedoch 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Bestimmungen  mit  grossen  Autiljsinkonzentnitionen  aus- 
geführt wurden,  wurden  ausgesprochene  Abweichungen  beobachtet,  die  vielleicht  auf  einen 
gewissen  Grad  von  Dissoziation  der  Antitoxinkombination  zurttckzufühi-en  sind. 

Amberg  (Baltimore). 

« 

881)   V.  Düngern  und  Coeit,  Über  fiämolyse   durch   Schlangengift.    Müncli.  med. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  47. 

Nachdem  man  entdeckt  hatte,  dass  Schlangengift  nur  gewaschene  Meerschweinchen- 
erythrozyten  ohue  weiteres  löst,  dagegen  anderen  Er}'{hrozytcn  gegenüber,  z.  B.  des  Rindes, 
mehr  weniger  unwirksam  ist  und  nur  erst  aktiviert  wird  entweder  durch  Hinzufügen  von 
in  aqua  destiliata  gelösten  Meerschweinchenblutes,  oder  von  .aktivem  Nativscrum  gcwbsser 
Tiere  (nicht  von  Meerschweinchenkomplemcnt  oder  des  eignen  Bindorserum  ^)  oder  dritteiiffi 
durch  Lezithin,  da  nahm  man  aUgenieiu  an,  dass  der  betreffende  aktivierende  Körper  im 
Nativserum  und  Komplement  sowie  im  Mecrschwoincheublut  ebenfalls  Lezithin  sei.  Flexner 
und  Noguchi  schrieben  dem  Schlangengift  Amliozeptorban  zu  nnd  führten  den  Nachweis, 
dass  diese  komplementophile  Substanz  des  Giftes  io  der  Kälte  von  den  Erythrozytan  ebenso 
gebunden  wird  wie  ein  Iromunhämolysinarabozeptor. 

Kyes  akzeptierte  diese  Auffassung  und  nahm  an,  doss  derselbe  Ambozeptor  auch 
Lezithin  bindi^t,  die  lösenden  Eigenschaften  des  Lezithins  auf  die  Erytlirozyten  über- 
irti^t;  er  «»chrieb  deshalb  dem  Schlangengiftambozeptor  eine  erythrophüe  und  zwei  audera 
Gruppen  zu,  deren  ein^  komplementophil,  deren  andere  lezithinophil  sei.  Allerdings 
fand  er,  dass  im  Gegensatz  zur  Hämolyse  nach  Komplementzusatz  bei  der  Hämolyse  durch 
fiezithinzusatz  das  Gift  nicht  vorher  in  der  Kälte  von  den  Erythrozyten  gebunden  wud, 
snii(li»rn  <»n<;rhMneDd  nur  femientortig  wirkt;   es  kam  deshalb  die  HUfshypothese  in  Tr»ge. 

^1  Sii'lip  Poppen  heim  Fol.  liaem.  IV,  S.  807  zu  Kyes. 
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entweder  die  LezithinhäniolyBe  sach  dem  Borde tBcheu  Schema  yeiiäuft,  oder,-  falls 

Siniie  von  Ehrlich,   dass  die  Eiythiophilie   des  Ambozeptors  erst  in  Avidität  geAt 

vorheriger  Besetzung  der  lezitliiuophilen  Gruppe  durch  Lezithin.  (Dieses  letztere  Ver- 

wfirde  ganz  im  Gegensatz  stehen  zu  dem  Aviditätsverhältnisse  bei  der  Immunhämo- 

,  wo  die  Zjtophilie  des  Ambozeptors  durch  vorherige  Besetzung  der  komplementophilen 

ri^pe  herabgesetzt  mrd). 

Die  Annahme  der  Lesithinhämolyse  durch  Schlangengift  setzt  also  eine  chemische 

«Bg  des  Sofalangenf^tes  einerseits  mit  Erythrozyten,  andererseits  mit  Lezithin  voiaus 

bedeutet,   dass  das  Kobralezithid  eine  chemische  Verbindung  von  Kobragift  und  Lezi« 

ist. 

Es  steht  nun  fest,  dass  bei  der  Komplementhämolyse  durdi  Schlangengift  die  kom- 

ntUbertragende  Substanz  des  Giftes  zwar  von  den  Erythrozyten  absorbiert'  wird;  dagegen 

i  lesithin&bertiagendes  Gift  nicht  gebunden. 

Es  t(Agt  daraus  erstens,  dass  bei  der  Komplementhämolyse  des  Schlangengiftes  nicht 
Lesdthin  des  Serums  (oder  der  gelösten  Meerschweinchenerythrozyten)  die  iS^tivierende 
ähbstanx  sein  kann. 

Verff.  brachten  durch  fraktionierten  Bindungsversuch   ferner  den  Beweis,   dass  der 

;]ledkanismns  der  Kobralezithinhämolyse  auf  ganz  andere  Weise  verläuft  wie  die  Eobra- 

hämolyse,  und  kamen  zu  dem  Schluss,  dass  im  Kobragift  zwei  verschiedene  Komponenten 

en  sind;  die  eine  wird  auch  im  inaktiven  Zustand  nach  Art  eines  hämolytischen 

iboseptois  an  die  Erythrozyten  gebunden,  und  ist  durch  Serum  aktivierbar.    Die  andere 

poncnte,  die  mit  Lezithin  reagiert,  bedingt  die  Lezithinhämolyse,  ohne  im  inaktiven 

d  von  den  Erythrozyten  gebunden  zu  werden. 

Diese  Lesdthinh'ämolyse  wird  durch  Baryumchlorid  stilrker  gehemmt  als  durch  Na- 
nmehlorid  und  Natriumbromid;  während  die  Serumkobrahämolyse  durch  diese  drei  Salze 
l^iehmässig  statk  gehemmt  wird,  ebenso  wie  die  Lnmunhämolyse. 

Anch  in  isotonisclier  Zuckerlösung  verhält  sich  die  Komplementkobrahämolyse  wie 
üe  LuaiunhämoIystN  wahr**ud  die  Lezithinkobrahämolyse  sich  abweichend  verhält.  Das 
kofist  die  Kobralezithinhämcdyse  ist  in  Zuckerl5sung  besonders  ausgesprochen;  geringe 
Keagen  Lezithin  genügen  schon;  während  die  Komplementhämolyse  herabgesetzt  ist. 

Der  in  Zuckeriösung  blutlösende  Bestandteil  wird  in  Kochsalzlösung  an  Blut  nicht 
gebunden;  es  ist  also  die  lezithinopbile  Komponente,  die  in  Zuckerlösung  die  Hämolyse 
Sewcrkj«telligt  Umgekehrt  erfordert  die  Komplementhämolyse  durch  Hämolysin  und  Kobra- 
gut  in  Zucker  besonders  grosse  Dosen.  Hier  wird  das  Komplement  schlecht  an  den  Am- 
«neptor  gebunden.  Zucker  henmit  die  Komplementhämolyse  und  befördert  die  Lezithin- 
hämolyse. 

Nur  die  komplementttbertragendc  Substanz  also  hat  Ambozeptorbau  mit  zytophiler 
nad  komplementophiler  Gruppe,  und  diese  Substanz  verbindet  sich  sowohl  mit  Erythrozyten 
f(ie  mit  dem  Serum. 

Beide  Substanzen  lassen  sich  durch  Binderblut  in  folgender  Welse  trennen: 
Behandelt  man  Rinderblut  bei  87^  mit  Kobragift,  lasst  binden^)  und  zentrifngiert 
ab,  und  setzt  dann  zu  einer  Portion  der  giftbindenden  Erythrozyten  Lezithin,  so  tritt  keine 
I  Hämolyse  ein,  setzt  man  zu  der  anderen  Portion  Komplement,  so  tritt  Hämolyse  ein.^ 
'  Die   abzentriiugierte   Flttssigkeit  enthält    dagegen   noch    die   lezithinübertragende 

Giftkomponente;  denn  setzt  man  ihr  Lezithin  zu,  so  ist  sie  noch  ebenso  stark  hämolytisch 
I  «ne  vor  der  Bindung  des  inaktivierten  Giftes  im  Blut. 

Die  lezithinttbertragende  Komponente  verbindet  sich  aber  nicht  nur  nicht  mit  den 
Biatkörperchen,  sondern  auch  nicht  mit  Lezithin;  d.  h.  das  sogenannte  Kobralezithid  ist 
keine  chemische  ambozeptorartige  Vereinigung  von  Lezithin  und  Gift,  kein  To&olezithid, 
«Mideni  ein  durch  fermentative  Einwirkung  seitens  des  Toxins  entstandenes  blosses  Derivat 
des  Lezithins,  das  mit  Toxin  nichts  zu  tun  hat. 

Nenberg  hat  im  Kobragift  eine  dem  Pankreasstcapsiu  entsprechende  Lipase  oach- 

fewiesen.  Auch  Pankressteapin  -j-  Lezithin  wirkt  hämolytisch;  d.  h.  durch  lipolytisches 
erm^nt  wird  aus  Lezithin  eine  hämolytische  Substanz  gebildet  oder  in  Freiheit  gesetzt 
Hi^nach  wäre  im  Schlangengift  ausser  dein  eigentlichen  komplementophilen  Hämo- 
toxin ein  unspezifisches  lipolytisdies  Ferment,  weiches  erst  das  Lezithin  der  Erythrozyten 
selbst  an  sich  reisst  bzw.  das  Lezithin  des  Serum  katalyüsch  aufspaltet  und  zu  Hämo- 
lysin omwanAelt:  mit  anderen  Worten,  der  zweite  lezithinophüe  Faktor  des  Schlangen- 
^{te&  m-ate  kein  eijjeotlichcs  spezifisches  Toxin,  sondern  ein  blosses  Ferment. 

^  Wobei  Agglutination  eintritt.    (P.) 

T  Der  Kachweis  komplementophiler  Substanz  im  Schlangengift  Hesse  dieses  thco- 
leliseh  ffir  Versuche  mit  Komplementbiudung  verwerU)t;r  scheinen. 


L 
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Trotisdem  spricht  f&r   die  Toxinnatux   des  Eabralezithinhämolysins  Tielleicht 
folgende: 

Calmettes  Sclilaii|;en]ieüseruiD,  gewonnen  duieh  inaktives  Schlangengift»  ist 
gsgen  aktives  Eobralezitbinhämo^Bin  unwirksam,  obwohl  es  das  Zustandekommen  der  _ 
mhrüchen  Ledthin-KohrahäiBoIysinverbindung  verhindert  und  dadurch,  durch  diese  iSn» 
dungshenunuttg,  schfitst 

Umgekdirt  aber  wirkt  das  durch  Eobralefsithidiigektion  gewonnene  Serum  einmal 
cegen  inaktives  native»  Kobiagift;  ferner  aber  auch  gegen  fert^^  KobraleathiBhlmo- 
fysin,  und  daraus  k&nnte  folgen,  dass  dieses  Serum  nicht  bloss  aotifeimentative,  sondern, 
auch  antitoxische  Eigenschaften  hat,  während  Calmettes  Serum  vielleieht  bloss  antLCep- 
mcntativ  ist;  d.  h.  es  entstände  bei  der  Verbindung  der  lezithinophüen  Giftkomponente 
mit  Lezithin  ein  toxischer  K9fper. 

Im  Gegensatz  zu  dem  aus  Lezithin  und  Schlangengift  sich  bildenden  Stoff  war  eta 
von  den  .Verff.  nach  Kyes  Methode  aus  dieser  Veifoindung  hergesteUtee  reines  Kobiah&iyo- 
lysin  nicht  toxisch,  sondern  hur  hämolytisch.  Mit  diesem  KOrper  wurde  ein  Immumseniiii 
erzengt 

Das  fertige  Kobralezithinhämolysin  aber  vermag  im  Gegensatz  zu  dem  mit  Lezitliin  , 
vereinigten  nativen  Kobragift  noch  in  minimalsten  Spuren  zu  hämoljsieren,  und  es  war 
khur,  dass  das  spezifische  Antitoxin  des  Immunserums  gar  nicht  gegen  das  fertige*^  Kobx»- 
lezitliinhämolysin  gerichtet  ist  Aus  verschiedenen  weiteren  Beobachtungen  mit  eiMtatea. 
Seris  ergab  sich,  dass  das  durch  Immunisierung  mit  Kobragift-Lezithin  gewonnene  Anti- 
toxin nnr  gegen  das  eine  Hämolysin  enthaltende  native  (toxische)  Kobragift  wirkt,  nicht  aber 
gegen  das  fertige  Lezithinhämolysin. 

Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  dieser  Substanz  Toxinnatur  zuzuschreiben.  Ss  liegt 
nur  ein  Derivat  des  Lezithins  vor,  entistandcn  durch  fenüentative  Abspaltung  von  Okänreii, 
ohne  dass  dabei  ein  Teil  des  Giftes  sich  mit  dem  Lezithinrest  verbindet  Auch  auf  anderem 
Wege  als  durch  Kobragift  lässt  sich  aus  Lezitlün  eine  ähnliche  hämolytisehe  Subs6uiz  ge- 
winnen, die  die  gleichen  Beaktionen  zeigt 

In  dem  durch  SLobragift  aus  Lezithin  entstandenen  reinen  Hämolysin  ist  eine. dem 
nativen  Kobragift  entsprechende  Substanz  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Immunisierung  mit  nativem  Kobragift  erhält  man  also  im  antitoxisciLen 
Serum  zwei  Gegenkörper,  einen  antitcndschen  und  einen  antifermentativen;  der  spezifisch  anti- 
toxische ist  nur  gegen  das  komplementophile  EQlmatoxin  gerichtet,  nicht  gegen  die  lesi- 
thinophile  Lipase;  umgekehrt  ist  die  lezithinophile  Substanz  auch  in  antigener  Hinsicht 
nicht  tousch.  Mit  der  lezithinophüen  Substanz  lässt  sich  (nach  Absorption  der  toxischen 
Substanz  an  Blutkörper),  auch  wenn  sie  an  Lezithin  gebunden  ist,  kein  Antitoxin  erzeugen^ 
und  mit  Kobragiftlezithid  lässt  sich  ein  GegenkSrper  erzeugen,  der  nicht  gegen  das  fertige 
Kobralezithinhämolysin  (das  Derivat  des  Lezithins)  gerichtet  ist,  sondern  nur  gegen  dSis 
im  Lezithid  enthaltene  eigentliche  Toxin.  ^) 

Während  das  Kobralezithinhämolysin  als  blosses  Lezithiuderivat  ohne  antigenen 
Charakter  ist,  erst  ein  sekundäres  Bildungsprodukt  darstellt,  hat  es  grosse  sonstige  bio- 
logisohe  Bedeutung.  Es  ist  nicht  nur  hämolytisch,  sondern  auch  leiüwolytisch  und  zyto- 
lytüsch  selu*  wirki^,  und  lässt  sich  vielleicht  zur  Therapie  maligner  Neubildungen  und 
leukämischer  Wudierungen  benutzen. 

(Dazu  muss  bemerkt  werden,  dass  man  durch  Bestrahlung  leukämischen  Blntes  und 
leukämischer  Organe  als  zytolytisch  wirkendes  Zerfallsprodukt  des  Lezithins  bisher  Cholin 
nadigewiesen  haben  wollte.  Es  wären  also  die  lipdy tischen  Spaltungsprodukte  und 
die  Derivate  der  Bestrahlung  genauer  zu  studieren  und  in  ihrer  Wirksamkeit  zn  tot» 
gleichen.    Bef.)  Pappenheim  (Berlin). 

In  Fol.  haem.  Bd.  lY,  S.  856  babe  ich  meine  eigenen  anf  den  Gegenstand  besngliohon  Br- 
fahmngen  mit  Kobra-  nnd  Krotalusg^  (in  Besn^  auf  Sammelbliit)  kam  niedergelegt. 

Sbendaselbst,  femer  in  der  Besprecbnng  der  Arbeiten  von  Hamburger  (S.  882)  und  FrSede- 
mann  (867.)  erörterte  ich  das  Phnnomen  der  PrtEzipitation  welches  Schlangenserom  mit  Schlangen- 
gift gibt,  ebenso  yne  Bizin  mit  Antirisin,  und  Tetanustoxin  mit  Tetaniuuenim,  and  welobes  naoh 
L.  ^iichaelis  verschieden  sei  von  der  Präzipitation,  die  etwa  TyphnBienun  mit  ^j^hiiubaaülett- 
extrakt  gibt. 

Während  im  letzteren  Falle  ein  Präiipitin  des  Immnnserams,  verschieden  yom  Baktetio- 
lysinamboaeptor.  das  präsipitable  (koraplementbiDdende)Bakterieneiwei8s  fällt,  welches  TeraofaiBd«a 
ist  Ton  der  lysinogenon  lysiblen  amboseptorophilen  Bakteriensubstans,  müssen  wir  nach  M.  an- 
nehmen, dass  ein  >Simagglcitinin  des  Tetanus-,  Schlangen-  nnd  BiEingifts  rverschieden  Tom  Srythio- 
lysin  dieser  Gifte)  die  freien  präsipitablen  ErythrozjrienreBeptoren  des  Anqagglntjnin-Tmmnmamntf 

^)  Vielleicht  i«t  es  auch  möglich,  durch  partielle  Absorption  des  Giftes  in  Blntkltopep 
chen  einerseits,  an  Nervensubstanz  andererseits  die  Hämatoxine  und  Neurotoxine  en  tarennen 
und  yerschiedene  Antisera  zu  erzeugen.    (P.) 
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FUloB^  bringt,  dl0  äurerseits  venohieden  sind  von  d«a  lyalblen  ExythxoiyionrMepiorMi  des  Im* 


^  Beim  pzftäpHieronden  TyphiuMnun  kt  die  priüsmitable  Snbstenc  reprükaentiert  durch  die  frdeii 
__  tmablen  Baaeptoren  des  TypbusbMiUexiextraktes;  Mim  8chl»ncensenun  ist  die  durch  das  Kftmo- 
tozbi  agglnthiable  SuVstani  reprttsentiert  doroh  die  freien  ag^liitinAblen  Besepioren  der  aktiv  imma« 
siriortea  Eiythrosyten  im  Immunsemm.  Dort  enthAlt  du  Sertim  die  aktiv  präsipitierende,  htnr  die 
Btisipttafal«  Substans,  dort  ist  das  Antigen  prisipitabel,  hier  ist  es  selbst  Frtelirftin;  dort  ist  das 
laugen^  hiar  das  Bemm  pcttaipitabel. 

Dia  prftsipiteblen  KrythrosytenTeaeptoreo  haben  wohl  siober  albnminOsen  Bau:  vielleicht 
teticben  sia  ans  dem  Nnkleoglobiu  im  Hftmo|^obin  der  Erythrosyten. 

DafOr  spricht,  dass  JUmogiobineinspntsnnff  dn  Hämoglobin  priisipitieri  ndes  Immnnaeron 
•fseort,  famer  dass  lUmolysin,  ans  Bnrthroaytenelnspritsang  erseogt,  das  freie  Hämoglobin  der 
kte.  lacklaibaBSn  Siythronrten  priaipttert.  DesgL  sind  die  agglatmicirteu  Beseptoren  der  Bakterien 
wohl  blosse  PM>teine, 

Dagegen  ist  es  mögUoh,  dass  die  lysiblen  Beseptoren  der  Brythrosyten  (and  Bakterien)  be- 
■ODdeien  San  haben  bsw.  Albuminlesithid  Moleküle  vorstoUen.  Ss  sind  also  im  hämolytischen  Im- 
msnsfarum  die  Präsipitine  fttr  Eiweiss  der  BlntkOrperchen  von  den  Upoidlöseuden  bzw.  das  Albnmin- 
kaithin  oder  dos  Lipoid  spaltendes!  Amboaeptoien  ftlr  die  besonderen  Erythrozytenmenibranen  ver^ 
•ekieden.  Desgl.  sind  im  JEUsin  nnd  Schlangengift  neben  den  lipoid lösenden  Ainbozeptoren  fttr  die 
KrnhrosyteBmembr^  noch  prilaipitieTenae  fieseptoren  vorhanden,  die  mit  HämoglobinlOsung 
IftUang  geben. 

Xasefsm  als  die  Eiythrosytenmembran  ein  komplezes  ProteinJipoid  ist,  könnten  die  Lysine 
disies  llolektkl  irpalten  nna  die  hpoide  Komponente  lösen,  die  Präsipitine  dagegen  die  albununösa 
Komponente  koa^polleren. 

Andererseita  ist  es  gelungen,  mit  Nnkleinsäare  im  BIxin  (Tiohominoff)  nnd  im  Schlangen- 
gtft  (Pappen heim)  einen  am^oteren  Globnlinkörper  durch  FäUnng  nachsnweiaen.  £s  ist  daher 
nicht  avsseschlossen ,  dass  dessen  Hiteinverldbnng  bei  der  Immanisiemng  ein  Präxipitin  für  diese 
veganrehrtgende  Beimengiing  auslöst  and  somit  anch  hier  im  Immnnsemm  die  aktiv  präsipitlerende 
Sabslans  fttr  diese  Olobuinbeimengong  des  Antigens  vorhanden  ist,  nicht  aber  die  passiv  präsipitable 
dar  Bfytiirosytem.  (P.)  ^     ^  ^  -,  ,  r       *- 


881ä)  Prof«  T*  DiBgerB  und  Dr.  Cocm,    Über    Hämoljse    durch    Scblangengift 
MSbcIi.  med.  WocbeuBcbr.  1907,  Beft  47. 

The  authon  haye  analjaed  the  mechanlBm  of  the  acÜTatioii  of  undke  yenom  bj 
Beau  of  seinm  eomplement  and  lecithiu  reepectiTcly  and  have  demonstrated  a  complete 
iidependence  of  the  hemolysis  in  the  two  infitances. 

That  element  of  the  poison  which  is  activated  by  serum  eomplement  has  all  the 
qnalities  of  an  hemolytic  immune-bodj  as  shown  in  its  complete  abeoiption  by  the  blood 
cDipascIes  even  in  the  presence  of  barium,  and  in  the  hemolysis  that  follows  upon  the 
additioB  of  freeb  L  e.  complement^beaiing  serum,  Thia  element  is  not  actiyated  by 
kcifliin. 

That  element  which  in  the  presence  of  lecithin  also  pioduces  Solution  of  the  blood 
ooipttsdes  18  a  ferment-Iihe  substance  having  the  power  of  Splitting  off  oleic  aeid  wherever 
it  oocun  in  Gombihation  with  glycerin,  as  in  dein,  lecithin  etc.  The  substance  obtained 
by  the  Splitting  off  of  oleid  acid  fram  lecithin  is  highly  hemolytic  and  leucolytie,  and, 
wken  pubduced  by  means  of  snake  venom,  and  precipitated  with  ether,  stiJl  contains  the 
icthre  fennent;  this  is  shown  by  the  fact  that  if  lecithin  be  added  to  such  quantitics  of 
the  sabstaace  as  are  in  themselyes  too  smaü  to  produce  hemolysis,  Solution  takes  place 
after  a  certain  period  of  incubation.  The  fenncnt  is  not  absorbed  by  red  blood  corpuscles 
aad  is  "activated"  by  serum  only  in  proportion  to  its  lecithin  content;  i.  e.  by  complemeut- 
fiee  u  well  as  by  oomplement-bearing  serum.  Its  action  is  inhibited  much  less  by 
caldum  and  magnesium  than  is  hemolysis  by  eomplement  action  whereas  the  inhibitoiy 
effect  of  barium  is  the  same  in  both  cases.  Specific  hemolysis  is  inhibited  by  the  preaencc 
of  Sttgsz,  while  in  physiologicai  sugar  suspensions  blood  which  otherwise  is  invulneiable  to 
tbd  action  of  oobra  venom  alone  is  dissolved  without  the  addition  of  either  eomplement 
or  lecithin. 

(The  isolated  hemolytic  substance,  on  the  contrary,  is  its  active  in  barium  as  in 
ndimn  chJoride,  but  is  inhibited  by  sugar.) 

BahUts  were  ii^jected  with  large  doses  of  the  isolated  hemolytic  substance,  suffering 
therelv  no  ül  effeets,  and  the  serum  of  the  iigected  animals  compoied  with  that  of  nonnsd 
aaimau  as  to  antitoxic  influcnce.  In  the  f resh  condition  all  seia  exerted  marked  inhibi- 
toiy power,  whidb  votied  somewhat  even  in  the  three  normal  cases;  but  in  all  the  normal 
wa  this  Inhibition  could  be  greatly  diminished  either  by  heating  for  a  half  honr  at  64®  or 
^  addition  of  lecithin,  whereas  the  seia  of  the  iojected  animato,  under  the  same  treatment 
letained  their  inhibitory  powdr  completely.  The  httter  fact  indicates  that  the  oobnir 
kdtbin-hemolyaine  contains  the  active  fennent  which  formed  it  and  that  the  injected 
•aingls  have  foumished  an  immune-serum  which  prevents  its  further  action.  This  hypo- 
thesis  is  forUiei  substantiated  by  the  the  fact  already  mentioned  that  if  lecithin  be  added 
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to  euch  quantitiefi  of  the  Bubstance  as  aie  in  tliemfleWes  too  sniall  tö.  prodnce  hemolysis 
Aolutioii  follows. 

The  bction  of  the  already  formed  cobra-lecithin-hexDolTsin  it  reLativcly  "very  Taptd, 
bcing:  conipiete  within  a  few  minntes.  Allowing^  for  individud  differenceB,  occiiriiig  bot- 
iiutlly,  the  chaiacteristic  rapid  hemolysis  of  the  lysiii  is  inhibited  no  more  by  the  irnnrane 
Bera  than  by  the  normal 

The  BttbBtance  is  no  louger  to  be  considered  as  a  „toxin*'  but  as  a  Bplit-pToduet  of 
lecithin  resolUng  &om  the  action  of  a  lipolytic  ferment.  It  has  been  isolated  from  oyo- 
Lecithin  without  the  use  of  cobra  venom. 

The  authoTs  fiurther  repeated  the  experimcnta  of  Bang  and  For 8 e man  with  the 
etliorsoiuble  Hnbstances  of  blood  corpuäcles  and  coald  not  sabstantiate  the  claim  that  these 
extia^tR  call  forth  haemoiytic  principles  Jn  the  injeeted  animals.  Authors  report 


3^2)  BuBgern  und  Coea^  Über  Hämolyse   durch  Kombination  von  öisanre  oder 
>Hsanrem  Natrium  und  Kobragift.    Münch.  Med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  3. 

Verff.  hatten  gezeigt,  dass  beim  Schlangengift  zwei  verschiedene  Hämolysine  aozu- 
nchaien  und  zu  unterscheiden  sind;  das  eine  ist  ambozeptorähnlich  und  wirkt  zusammen 
mit  Serumkomplement,  das  andere  yermittdt  die  Lezithinlübnolyse,  indem  es  Lezithin 
spaltet  und  mit  dessen  Spaltungsprodukte  als  Lezithinhämolysin  und  Öl^ure  hämoiysieread 
wirkt.  Durch  diese  Feststellung  ist  die  Beobachtung  von  Kyes  und  Sachs  verständlich 
gemacht,  dass  Ölsäure  und  ölseSe  Aktivatoren  des  Schlangengiftes  sind. 

EtJ  zeigt«  sich  nun,  dass  ölseife  und  Ölsäure  das  Schlangengift  aktivieren  und  wirk- 
tfam  niarhen  in  so  kleinen  Dosen,  die  allein  und  mit  Serum  zusammen  Mmolytisch  ganz 
wirkungslos  i^ind.  Dieses  zeigt  sich  sowohl  bei  Benutzung  der  fiir  Schkngengift  sehr 
empfindlichen  Meerscbweinchenblutkdrperchen  wie  auch  der  unempfindlicheren  Rinderblut- 
körperchen. 

Es  wurde  weiter  die  Frage  geprüft,  ob  die  durch  Ölsäure  oder  ölseife  vermittelte 
Hämolyse  des  Schlangengiftes  auf  d^n  lezithinspaltenden  oder  den  immunkdrpeiähnlichen 
Bestandteil  des  Giftes  zurückzuführen  ist,  ob  diese  Substanzen  den  SchlangengiftamboJE^tor 
oder  die  Lezithinlipase  aktivieren,  bzw.  die  Blutkörperchen  für  crstere  oder  letztere  Kom- 
ponente sensibilisieren. 

Behandelt  man  Rinderblut  mit  Kobragift,  trennt  und  wäscht  das  Blut,  so  wird  dieses 
Blut  durch  Ölsäure  und  ölseife  genau  in  gleicher  Weise  und  nicht  stärker  angegriffen,  lüs 
nicht  mit  Gift  vorbehandeites  und  präpariertos  Blut. 

Prüft«  man  den  Abguss  im  Vergleich  zu  gleichstarker  SchlangengiftlSsung,  die 
nicht  mit  Blut  zusammengebracht  war,  so  löste  er  zusammen  mit  Seife  und  Bindeisemm 
Rinderblut  nicht  langsamer,  sondern  ebenso  schnell  wie  die  KontrolUÖsung. 

Daraus  folgt,  dass  der  Bestandteil  des  Schlangengiftes,  der  nach  der  Torbehandlnng 
des  Bhit^s  die  Hämolyse  mit  Ölsäure  oder  Seife  veranlasst,  vom  Rinderblut  direkt  beim 
Fehlen  jener  Substanzen  nicht  gebunden  und  autgenommen  wird.  Femer,  dass  ölseife  und 
öbäure  nicht  das  den  Schlangcngiftambozeptor  aktivierende  Komplement  ersetzen  können. 
Die  Versuche  mit  Schlaugen^tt  sind  also  nicht  für  die  Komplementnatur  der  Seife  zu 
verwerten.. 

Weiter  lehrt  dieser  Bindungsversuch,  dass  di«  Schlangengifthämolyse  nicht  dadurch 
zustande  kommt,  dass  das  Blut  unter  der  Einwirkung  des  Giftes  für  die  Ölsäure  sensibili- 
siert wird.    Es  war  daher  unter  drei  anderen  M()glichkeiteu  zu  entscheiden: 

a>  Das  Schlan^engitt  könnte  die  Ölsäure  in  ihrer  hämolysierenden  Kxaft  vemtärken. 

b)  Die  Ölsäure  kaun  umgekehrt  auf  das  Scblangeugift  so  einwirken,  dieias  dieses 
Starker  ha molv tisch  wird. 

c)  Die  Ölsäure  kann  das  Blut  so  modifizieren  und  alterieren  (sensibilisieren),  dass  es 
jetzt  dem  Schlangengift  und  dessen  Funktion  leichter  zugänglich  wird.  Selbstredend  kommt 
bei  dieser  Wechselwirkung  ä wischen  Schlangengift  und  Oleinsäure  bzw,  Olcat  nur  das 
liczithinhämolysin  di^s  Schlangengiftes  in  Frage,  nicht  aber  der  Serumkomplement  benötigende 
Bestandteil. 

Dasü  Fall  a,  Verstärkunj^  der  Seifonhämolysr-  durch  Gift,  nicht  in  Frage  kommt, 
geht  dar»u.<  hervor,  dass  vorher  ohne  Elut:5Ut;ntz  ^>cmisc.lite  Gemenge  von  Seife  und  Gift 
Sich  nachher  beim  Zusainmcnbrinpren  mit  Blut  in  ihrer  hamolyfischen  Kraft  abgeschwächt 
zeigen.  Dasiselbe  iaf  der  Fall  wenn  dem  Gemenge  Lezitlün  zugefügt  wird,  so  dass  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  C6  sich  Jiiorbei  um  eine  Modifikation  des  liC^ithinhämolysins  dc9 
Giftet  handelt. 
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Dagegen  wirkt  «das  aus  Lezithin,  Oift  und  Seife  bestehende  Gemisch  doch  noch 
schneller  und  störkei  hämolytisch  als  ein  blosses  LcKithingift,  selbst  wenn  dem  für  letztere 
Mischung  bestimmten  Blut  nachher  Seife  zugesetzt  wird. 

Hierbei  Yorhält  sich  Ölsäure  nicht  ganz  so  wie  Sdffe.  Durch  Ölsäure  wurde  die 
Kohrahamolyse  nie  yerringert;  bei  nachträglichem  Ledthinzusatz  zeigte  sich  sogar,  dass 
bei  der  ante^^enten  Vereinigung  von  Gift  und  ölränre  eine  Steigerung  dos  hämolytischen 
TormOgens  zustande  gekommen  war.  Trotzdem  wird  auch  hier  die  Ölsäure  durch  das  Gift 
lieht  zu  einem  wirksamen  Hämolysin  gesteigert.  Die  Hämolyse  tritt  nämlich  hier  ge- 
v^hnlich  ohne  Lezithinzusatz  sehr  langsam  ein,  doch  ist  die  Inkubationszeit  aucb  hier 
wesentlich  verkürzt,  wenn  vorher  das  Blut  mit  Ölsäure  vorbehandelt  ist.  Somit  muss  eine 
Abänderung  der  Lezithinhämolysinkomponento  des  Giftes  angenommen  werden.  Ausserdem 
bestand  hierin  bei  der  Lezithinspaltung  durch  das  Gift  kein  wesentlicher  unterschied 
zwischen  Oleinsäure  und  Oleat. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  das  Ölsäure  Natron  je  nachdem  den  lezithinspaltiCnden  Bestand- 
refl  des  Giftes  bald  hemmen,  bald  in  seiner  Funktion  verstärken  kann,  während  die  Ölsäure 
utex  allen  Umständen  stets  nur  verstärkend  wirkt 

Die  Unterst&tzung  der  Lezithinhämolyse  durch  Ölsäure  oder  Seife,  welche  bei  Lezithin- 
nsatz  auftritt,  genügt  aber  nicht,  um  das  ganze  Phänomen  der  vermehrten  Hämolyse  zu 
edüären.  Man  ist  demnach  gezwungen,  eine  Modifikation  der  Blutkörperchen 
durch  Ölsäure  oder  l^cife  zur  Erklärung  hinzuzuziehen. 

Nun  zeigte  es  sich  aber,  dass  Rinderblut  nach  Vorbehandlung  mit  Seife  für  das 
Eobialezithinhämolysin  nicht  emj^ndlicher  wird. 

Dagegen  wird  mit  Ölsäure  oder  Seife  präpariertes  Blut  natürlich  empfindlicher  für 
die  Hämobrse  durch  das  zweite  Spaltungsprodukt  des  Lezithins,  die  Ölsäure  selbst,  da  da- 
dYTch  die  lösende  Dosis  der  vom  Lezithin  abgespaltenen  Ölsäure  rascher  erreicht,  der  direkten 
Olfläorewirkung  selbst  schon  vorgearbeitet,  ilire  schädliche  Wirkung  summiert  und  addiert 
wirl    Demnach  erklärt  auch  dies  nicht  die  Verstärkung  der  Gifilezithidhämolyse. 

Vorbehandlung  von  Meerschweinchenblut  mit  der  halben  zur  ölsäurehämolyse  nötigen 
Doieölälure  verringert  die  zur  Kobragifthämolyse  nötige  Kobragütmenge  um  mehr  als  das 
Zehtt^he;  bei  Binderblut,  das  durch  grösste  Mengen  von  Kobragift  niclt  angegriffen  wird, 
war  das  Ph^omen  des  durch  Vorbeh^dlung  gesetzten  Unterschiedes  noch  augenfälliger. 

Man  ist  daher  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  durch  Ölsäure  oder  Seife,  sei  es 
dass  sie  vorbehandeln,  sei  es  dass  sie  dem  Lezithinhämolysin  zugesetzt  werden,  in  den 
BhÜLöipem  die  Bedingungen  für  die  Bildung  der  hämolytischen  Spaltungsprodukte  aus 
dem  Lezithin  der  Blutkörper  selbst  verbessert  werden;  es  scheint  (kdurch  die  Spaltung 
des , Lezithins  in  den  Blutkörpern  verstärkt,  erleichtert  oder  erst  ermöglicht  zu  werden. 

Man  könnte'  mit  Kyes  und  Sachs  sich  hierzu  vorateUen,  dass  vom  Kobragift  nur 
erst  freies  Lezithin  angegriffen  werden  kann  und  dass  die  Ölsäure  den  Zweck  hat,  das 
Lezithin  ans  seiner  Verbindung  mit  anderen  Substanzen  abzutrennen  und  zu  dissoziieren. 
Dieser  Erklärungsversuch  ist  aber  unzureichend  gegenüber  der  Lezithinspaltung  durch 
Kobragift  ausserhalb  der  Blutkörperchen. 

Verff.  meinen  daher,  dass  alle  beobachteten  Tatsachen  sich  einheitlich  verstehen 
hsaen  durch  die  Annahme,  dass  durch  Ölsäure  oder  Seife  die  Löslichkeitsverhfiltnisse 
fnr  das  aufzunehmende  Schlangengift  verbessert  werden.  Dadurch,  dass  das  aktive  Gift 
infolge  zugesetzter  Sdfe  vom  emulgierten  Lezithin  oder  von  den  Blutkörperehen  leichter 
gelön  wird,  erfolgt  Begünstigung  der  Hämolyse.  Die  Rinderblutköi^rchen  sind  refraktär, 
weil  sie  daa  Gift  nicht  in  sich  lösen  können;  wird  durch  Ölsäure  ihr  spezifisches  Lösnngs- 
vermögen  erhöht,  so  erfolgt  auch  hier,  indem  das  aktive  Gift  in  ilir  Lezithin  gelangt, 
Hämolyse. 

[Es  besteht  somit,  wenn  ich  die  Verff.  richtig  verstanden  habe,  folgender  Vorgang: 

Bei  Meerschweinchenblut  erfolgt  Hämolyse  schon  durch  inaktives  Gift,  da  dieses  von 
den  Erythrozyten  aufgenommen  wirc^  in  sie  eindringt,  in  deren  Lezithin  gelöst  wird  und 
80  den  MolcJiuIarver&nd  intoxiziert,  bzw.  das  Lezithin  aus  ihm  herauslöst.  Es  erfolgt 
Bärndyse  anscheinend  schon  durch  die  blosse  Lezithinentdehung  und  Abspaltung  aus  dem 
Molekularverband  der  Plasmamembran. 

Bei  refraktären  Blutkörperchen  des  Bindes  erfolgt  Hämolyse  erst, 
1.  wenn  Lezithin  zum  Schlangengift  zugesetzt,  das  Schlangengift  durcb  Lezithin 
aktiviert  wird.  Hierbei  wird  aber  das  lezithinophile  Gift  nicht  in  seiner  Lezitiüno- 
philie  abgesHttigt  und  die  Blutkörperchen  und  deren  Lezithin  so  geschützt.  Solches 
ist  vielmehr  erst  bei  Cholesterinzusatz  der  Fall.  Violmehr  ist  der  Vorgang  so 
zu  deuten,  dass  das  Gift  das  Lezithin  spaltet  und  aus  ihm  Ölsäure  befreit.  Di  se 
Ölsäure  sensibilisiert  jetzt  die  Blutkörperchen,  schlicsst  sie  auf,  so  dass  jetzt 
das  Gift  ziun  Lezithin  derselben  gelangen  kann. 
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Alsdann  wird  vielloicht  aach  wohl  das  den  Blutk^j^rchen  entzogene  Lezi- 
thin gespalten;  ferner  ist  zu  berftcksichtigen,  dass  aueh  die  befreite  Ol^re  söllist 
hämolytisch  wirkt. 

Die  Giftempfindlichkeit  und  Prildisposition  der  Heersehweinchenkfirpcrdien 
liegt  nur  in  der  Zustigüchkeit  der  Eiythrozyten  für  das  Qift;  die  Hämcdjse 
se^t  durch  LezithinentEiehung,  LOsung  und  Spaltunjg:  ist  bei  empfindlicheti 
und  refraktären  BlutkSipercheit  die  gleiche.  Das  Lezithin  aktiviert  nur  indirekt, 
indem  es  Ölsäure  liefert  und  das  Lezithin  der  BlutkSrperchen  rein  mechaiiiscb 
zag^giieher  macht 

2.  Statt  des  Lezithins  kann  direkt  durch  Okfture   das  Gift  gegenüber  refraktären 
Blntk<)rperehen  aktiviert  werden. 

3.  Zusatz  von  Ölsäure  kann  schon  durch  Lezithin  aktiviertes  Gift  in  seiner  hämo- 
lysierenden  Betätigung  noch  ventärken.  Pappenheim  (Berlin). 

388)  Weinberg.  Action  de  l'extrait  de  scl^rostomes  sur  le  sang  du  cheval. 
Annales  de  {'Institut  Pastenr,  n<»  10,  26  octobre  1907,  pages  798-^7. 

Weinberg  opere  avec  les  gros  sp^ciroens  de  Sclerostomum  equinm».  Les  veiis  soat 
lav^s  4  Teau  sal6e  ^ysiologique,  tritur^s,  centrifugte.  L'extrait  obtenu  est  aiont6,  k  raison 
d'one  ä  cinq  gouttes,  ä  10  gouttes  de  sang  de  cheval  dilu^  dans  de  reau'ssJ^  (snng  d^Br 
brin^  et  lav^  k  Teau  salöe  plusieors  fois).  En  2  heures,  iSi  Fötuvc  i  37^,  rhömolysc  est 
compl^.  Oela  n'est  pas  du  aux  microbes  qu^h6bergent  les  scl6rostomei.  Le  contenu  filtp§ 
du  gros  intestin  de  cheval  nc  produit  pas  d'h^molyse.  Gette  hematoxine  est  thermostabile. 
La  pondre  d'extrait  sec  de  sdörostomes  jouit  des  mSmes  propri6t6s.  Cest  snrtout  la 
pftrtie  c^phaüque  du  ver  qui  contient  la  substance  toxique. '  L'intesUn  en  s^cr^te  aussi, 
mais  moins.  L'h^motoxine  n'est  pas  8p6cifique;  eUe  dissout  aussi  les  gbbules  du  oobaje, 
lapin,  bcBuf,  mouton.  EUe  manifeste  des  piopri^tte  pr^cipitantes  ä  Tö^urd  des  sörumfi  da 
lapin  et  du  chevsd. 

On  satt  que  Fextrait  d'ankylostomes  du  chien  exerce  une  certaine  action  empechante 
sur  la  ooagttlation  du 'sang  de  cet  animal.  De  memes  les  sclöiostomes  stoötent  une  snb- 
stance  toxique  ayant  la  propri6t£  d'emp^er  la  coagulation  du  sang  de  chevaL  L'extrait 
de  larves  du  memo  parasite  possMe  ^g^ement  cette  propri6t6. 

Le  sermn  de  cheval  empecbe  Taction  de  Textrait  booiili  ou  st^rilisS  sor  les  globales 
zonges  dn  cheval.  Le  s6nun  de  cheval  chauffe  ä  56^  (pendant  Vt  henre)  est  plus  acttf  et 
son  action  se  manifeste  meme  vis^ä-vis  Fextrait  chauffö  ä  56^. 

Les  autres  helminthes  de  Tintestin  du  cheval  (Oxyurus,  Asceiis,  Tannins)  ne  sto^tent 
nas  d'Mmatoxine.  Or,  les  scl^rostomes  sont  panni  les  pamsites  intestinanx  ac  cot  animal 
les  seuls  qui  se  nonirissent  du  sang  de  leur  böte.  Sabraxös  (Bordeaux). 

384)  Wolfjirang  Weiehardt,  Weitere  Studien  mit  dem  Eiweissabspaltungs- 
antigen  von  Ermttdnngstoxincharakter-Kenotoxin  und  seinem  Antikörper. 
Aktivierung  protoplasmatischer  Substanz.  (Hyg.  hakt«  Inst,  zu  Eilangen.) 
Mflnck  med.  Wochenschr.  1&K)7,  Heft  39. 

Eiweissabspaltungsantlgen  von  Ennüdnngstoxincharakter,  Kenotoxin.  entsteht  ent- 
weder durch  A^paitung  im  lebenden  Organismus  oder  in  vitro  bei  chemischer  bsw. 
physiologischer  Erschütterung  von  Eiwciss  in  Temperaturen  unter  40^.  Wird  diese 
chemische  Erschütterung  bei  Siedehitze  veranlasst,  so  spaltet  sich  der  für  Kenotoxin  spezi- 
fische Antikikper  ab.    Dieser  entsteht  auch  durch  Ii\|ektion  des  Kenotoxins. 

Kenotoxin  findet  sich  in  den  Exkreten,  namentlich  im  Urin  der  Warmblüter,  und 
wird  auch  bei  den  lebhaften  chemischen  Umsetzungen  in  der  Lunge  vom  Organeiwets  ab- 
gespalten. Denn  wenn  Ausatmungsluft  stundenlang  durch  eisgekühltes  Wasser  geblasen 
wird,  so  kann  im  Rest«  dieses  Wassers  nach  Einengen  im  Vakuum  deutlich  Kenotoxin 
nachgewiesen  werden.  VerBuchsmäuse,  denen  ein  Teil  des  Restes  iigiziert  worden  ist, 
weiden  sofort  soporJis.  Ihre  Temperatur  sinkt  erheblich,  und  die  Atmung  wird  verlangsamt, 
während  mit  dem  spezifischen  Antikörper  vorherimmnnisierte  und  dann  mit  dem  anderen, 
gleichen  Teile  des  Restes  injizierte  Kontrollmäuse  munter  bleiben. 

Reines  Kenotoxin  ist  ein  guter  Protoplasmaaktivator,  d.  h.  Kenotoxin  regt  in  be- 
stimmter Dosis  und  nach  bestimmter  Latenzzeit  die  Zelltättgkeit  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen an. 

Kenotoxin  findet  sich  im  Stauungsopilem,  es  entsteht  auch  bei  Einfühlung  von 
Chemikalien,  kolloidalem  Palladium,  Zyankali,  Arsen,  Phosphor  usf.,  Stoffe,  wdclie  geeignet 
sind,  Organ  eiwciss  im  VersnclKtiere  chemisch  zu  erschüttern. 
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Viele  HeOseia  enthalteii  ausser  Ihtem  Bpezifischen  Antitoxin  auch  noch  die  Anti- 
iSipei  gegen  das  Eiweissabflpaltangsantigen  von  Ermfidungschanikter,  Eenotoxin,  sie  sind 
alao  koinomer.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

385)  Ridutfd  Well,  Hemolytie  piopeVties  of  oigan  and  tumor  extractR.    Journal 
of  Hedical  Beseadrch,  may?  page  2S^\ 

Extracts  of  normal  Organs  (liver,  kidney)  hemolyse  red  cells  of  ihe  same  spedes 
of  aniinal  and  even  of  the  same  anünal.  The  hemoljtio  power  yaiies  and  may  be  absent. 
Theie  may  be  hemolysis  at  a  high  dilution  of  an  extiaot  but  none  at  low  dUutions  —  a 
Bone  of  ojptimum  concentiation.  If  the  organ  is  thouroughly  freed  ftom  blood,  the  hemo* 
lytic  aetinty  of  its  extracts  is  to  a  great  extent  lost,  and  may  dlsappear.  Tho  iso-  or 
antoheraolytic  power  is  due  in  part  to  the  blood  contained  in  the  organ.  Addition  of  en* 
tiie  blood,  or,  separately,  of  leucocytes,  and  serum,  to  the  bloodless  organ  extracts, 
iiowever,  diminishes  whateyer  hemolytie  activity  the  extiaots  may  possess.  But  addition 
of  red  blood  oell  extract  (B.  B.  D.)  will  increase  (actiTate)  the  hemolytie  power  of 
Uoodiess  organ  extmcts.  In  bloody  extracts  it  is  the  R.  B.  G.  D.  (analogue  of  the  com- 
^epeat)  plus  tbe  hemolytie  principle  of  the  organ  extract  (analogue  of  the  amboceptor) 
iriiieh  cause»  haomolysis.  In  bloody  extracts  there  is  also  an  auti-hemolytic  principle 
(wram  etc.^  whicii  may  inhibit  hemolysis  in  low  dilutions,  whüe  pcrmittiug  it  in  the  hiio^er. 
13ÜB  compiexity  of  factors  accounts  for  the  great  variability  in  the  hemolytie  power  of 
bloodless  organ  extracts.  This  power  probably  depends  to  a  great  extract  on  the  degree 
to  which  the  red  cdls  have  been  broken  down  during  the  piocf^ss  of  extraction.  Experi- 
ncots  have  ahown  that  the  hemolytie  principle  (ambM^ptor  analogue)  of  organ  extracts 
eui  be  anehored  to  red  ceUs.  Th^  red  ceUs  thus  sensitized  can  be  washed  and  then 
hemolyBed  by  the  addition  of  B.  B.  C.  D.  (complement  analogue)  which  latter  is  of  itself 
imetiTe. 

Tumours  differ  greatly  in  hemolytie  actiyity  depending  on  necrotic  changes  being 
present  or  absent  The  hemolytie  activity  of  oon*necrotic  tumours  can  be  increased  by 
sddition  of  B.  B.  C.  D.  Extracts  of  such  tumours  aie  comparable  to  extracts  of  normal 
oigiBS  bat  are  more  actire.  The  hemolytie  activity  of  necrotic  tumours  is  not  increased 
by  the  addition  of  B.  B.  C.  D.  nor  decreased  by  serum  or  lencoeytes.  The  haemolyüc 
pnnc^Ie  is  diferent  in  this  case  and  is  dialysable.  The  aaaemias  of  malignant 
tumours  are  probably  due  in  part  to  the  action  ol  such  prodncts  of  neerosis. 

Eason  (Edinburgh). 

386)  J.  Dosathy   Können   die  Neurotoxine   epileptische  KrampfanfäLle   aus- 
lösen?   Orrosi  Hetilap,  1907,  27.  Okt.  (ungarisch). 

Verfasser  ii\jizierte  das  dem  Hunde  oder  Kaninchen  entnommene  emulgierte  Gehint 
intmperitoneal  und  sah  bei  den  Hunden  (4)  und  den  Kaninchen  (5)  weder  Ki&mpfe,  noch 
p^TcUsche  Veränderungen,  Boch  pathologisch-anatomisch  nachweisbare  Gehimläsionen  auf- 
treten. Bei  den  Hunden  stellte  sich  an  dem  der  Injektion  nachfolgenden  Tage  xuweilen 
missige  Depression  oder  Erbrechen  ein,  was  jedoch  alsbald  aufhörte. 

Körmöczi  (Budapest). 

S87)  G.  Bftyer^  Zur  Technik  der  Zytotoxinuntersuchuag.    Zentralblatt  f.  Bakt, 
Bd.  XLV.  Heft  1. 

Die  Einwirkung  von  Sera,  sowohl  wie  von  Giften  von  Bakterien  und  Tieren  auf 
die  Zellen  des  Blutes  ist  Yerhältnismässig  gut  bekannt,  während  die  Wirksamkeit  von 
Toxinen  auf  Organzellen  noch  wenig  erforscht  ist.  Am  einwandfreisten  können  die  Zytotoxine 
bd  ihrer  Anwendung  auf  Zellen  beobachtet  werden,  bei  Zellen,  die  vom  übrigen  Körper 
isoliert  noch  Lebensäusserungen  zeigen.  Di^s  sind  zunächst  Spermatozoon  und  Flimmer- 
aelien.  In  letzter  Zeit  hat  man  auch  yersucht,  Experimente  mit  Überlebenden  Herzen  zu 
Biadieo. 

Verf.  will  Tersuchea,  die  Untersuchungen  dadurch  weiter  auszudehnen,  dass  er  sich 
der  überlebenden  Kaltblüterorgane  bedient.  Er  spritzte  dem  Nervenmuskelpräparat  eines 
kniaresierten  Frosches  Saponin,  gelöst  in  physiologischer  Nad-Ijösung  ein  und  beobachtete 
dabei,  daas  die  dbemische  Beizung  eine  Vernichtung  resp.  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Muskels  bewirkte.  Saponin  wirkt  cbenfnlls  hämolytisch.  Diese  Wirkung 
kann  dadurch  aufgehoben  werden,  dass  mau  gletüizcitig  mit  Saponin  Cholesterin  einimpft. 
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Auch  die  Wirknug  auf  die  Muskelzelle  wird  durch  gleichzeitige  CSiolesterineiD^pritzuiig 
vernichtet.    Veifasser  folgert  hieraus,  dass  der  giftcmpnadliche  Rezeptor  der  Blutzelle  nnd  j 
der  der  quergestreiften  Muskel&iser  chemiBch  analog  sind*,  uad  dass  sie  beide  vermnrlich  j 
c^lesterinhaltige  Zellbestandteile  sind.  C.  Hof f mann  (Berlin). 

388)  A.  WoUf-Ehner,  Typhnstoxin,  Tjphusantitoxin  und  Tjphuflendotoxiii.i 
Die  Beziehungen  zwischen  Überempfindlichkeit  und  Immunität.  BejLj 
klin.  WochenschTv   1907.  Nr.  34.  ! 

1.  Verf.  unterzieht  die  yonMeyer-Bergell,  Atonson,Mefadyen  und  Besredtka 
beschriebenen  Typhotoxine  und  Antitoxine  einer  eingehenden  Kritik  vom  Standpunkt  der 
Endotoxinlehre  aus. 

Aronson,  der  mit  Fritz  Meyer  die  meiste  Erfahrung  fiber  Strcptokokkens^ra  , 
besitzt,  hatte  seinerzeit  Endotoxin  bei  Typhus  und  Cholera  zugegeben  indes  ffir  Strepto- 1 
kokken  geleugnet.  Während  er  jetzt  trotzdem  beim  Typhus  echte  Toxine  gefunden  habcu 
will,  belmuptet  Wolff,  das»  auch  die  Streptokokken  nur  durch  Endotoxiu  seh?idlich  witk- 
sam  seien,  imd  dass  echte  Streptotoxinc  bisfilang  nicht  Imkannt  geworden  seien.    Audi  bei 
den  Streptokokken  handele  es  sich  nicht  um  sezcrnierte  Toxine,  sondern  um  die  Wir- 
kung  der  Leibesproteine,  und  die  Streptokokkensera,  soweit  sie  Überhaupt  eine  Wirkung 
entfalten,  wirken  nicht  antitoxisch,  sondern  bakterizid.   (Die  opsonische  Wirkung  erwähnt , 
Verf.  nicht.    Ref.) 

ITberhaupt  steht  Wolff  Yollig  auf  dem  Boden  der  strengen  Zweiteilung  zwischou 
antitoxischer  und  bakterizider  Immunität,  welch  letzterer  Prinzipien  von  B.  Pfeiffer  bf-  ( 
gründet  sind.    Die  Antigene   des  ersteren  sind   die  echten  (bakteriellen)  Toxine;   scdche 
sind  aber  bislang  nur  bei  Diphtherie,  Tetanus  und  Botulismus  bekannt,  und  diese  Toxine 
haben  ihre  Analogien  bei  sonstigen  Phyto-  (Rizin)  und  Zootoxinen  (ScUangenglft).  { 

Die  Endotoxine  sind  keine  echten  Toxine;  speziell  für  den  Typhus  istTon  Pfeift  er  j 
gezeigt,  daäs  hier  keia  echtes  Typhustoxin,  sondern  nur  ein  Endotoxin  yorliegt.    Zwar 
sind  auch  die  Endotoxiu e  Doutr^ilisierbar  durch  Aiitiendotoxine,  indes  entspricht  diese  Ab 
Sättigung  nicht  der  der  Antitoxine  d.h.  dem  Gesetz  der  multiplen  Proportionen. 

Die  bakteriellen  Endotoxine  (giftigen  Leibesproteine)  yerhalten  sieh  Tiehnehr  prio»-  j 
piell  ganz  so  wie  sonstige  körperfremde  Eiweisssubstanzon,  d.  h.  die  Antigene  der  Praxi  -  ; 
pitin-  und  Lysin-(Ambozeptor-)Bildung.  Dieses  gilt  besonders  auch  hinsichtlich  des  Pba*  \ 
nomens  der  Überempfindlichkeit.  Somit  sind  die  Antiendotoxine  und  antiendotoxischen  Sera  i 
in  dieselbe  Kategorie  mit  den  Bakterizidinen  zu  setzen.  Mit  Endotoxin  (giftigem  Bakterien- 
protein)  ausgelöste  Heilsei'a  sind  nur  präzipitierend,  bakterizid-ambozeptorhaltig  (und  opso-  | 
niseh).  Demgegenüber  sind  die  echten  Toxine  keine  Eiweisskörper,  nicht  durch  ^q  Fremd-  j 
artigkeit  ihrer  Eiweissart  schädlich,  sondern  direkt  speziüsch  toxisch.  Gegen  sie  werdei: 
PriUipitine  aber  nur  gebildet,  wo  sie  mit  Eiweissktirpeni  yerunreinigt  sind. 

Dieses  vorausgeschickt  tritt  Verfasser  in  die  Eritik  des  von  Meyer  und  Aronson 
jfefundenen  giftigen  T3rphusprüparate8  ein,  das  anscheinend  bei  beiden  Forschem  identisch 
war,  und  untersucht,  ob  wirklich  ein  echtes  Toxin  oder  bloss  ein  Endotoxin  anzunehmen  kcL 

Beide  Präparate  waren  sehr  labil  und  zeigten  aggressive  Wirkung  im 
Sinne  Bails. 

Was  ist  nun  ein  echtes  bakterielles  Toxin?  — 

Es  genügt  zur  Definition  noch  nicht,  es  nur  als  lösliches  Gift,  als  Stoffwcchj^d- 
produkt  von  Bakterien  nachzuweisen,  sondern  es  ist  einStoff«  der  gegenüber  Ablagern  wenig 
empfindlich  ist  [in  geringsten  Mengen  nach  gewisser  Jnkubationszeit  wirkt  (Bef-)],  Anti- 
toxinbildung hervorruft,  welche  —  und  dies  ist  das  wichtigste  —  das  Toxin  nach  dem 
Gesetz  der  multiplen  Proportionen  absättigt. 

Die  S«ra  von  Meyer  undAronson  folgen  dem  Gesetz  der  multiplen  Pro- 
portionen nicht.  Ihre  Gifte  sind  thermostabil  uud  wirken  intravenös  stärker  als  subkutan 
oder  peritoneal  Die  Giftuntersuchung  ging  bei  Meyer  nur  bis  zur  ;^eifach  tödlichen  Dosis 
Aronson  hat  überhaupt  kein  antitoxisches  Serum,  sondern  nur  aktive  Inununitat  erziele 

Die  hier  erzielte  Immunität  war  eine  von  der  sonst  bekannten  abweichende,  eine 
rein  individuelle,  nicht  übertragbai-e, 

Endotoxine  sind  nun  zwar  neutralisierbar,  aber  nicht  durch  Antitoxine;  die  neutrali- 
sierenden Körper  sind  keine  Antitoxine,  da  Multipla  der  Giftdosis  nidit  durch  HuHipla  d(>r 
schützenden  Dosis  neutralisiert  werden.  Die  Autiendotoxine  binden  somit  zwar  die  Endf^ 
toxine,  aber  nicht  chemisch,  sond^^rn  nur  durch  physikalische  Attraktion,  während  bei  dca 
Toxinen  ausser  der  Attraktion,  die  hier  auch  eine  Rolle  spielt,  noch  die  chemische  Bindunjt 
in  Betracht  kommt. 


j 
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lüt  Art,  wie  Hejer  und  Aronsofl  die  Wirknngmt  ihrer  Gifte  schildern,  spricht 
vf^üig  für  deren  Kudotoxincharakter.  Ihr  Gift  wird  in  den  Organrezeptoren  des  Binde' 
'beK  gcbuudea,  und  naehdem  das  Tier  subkutan  bereits  grossere  Giltdoeen  vtrtngf 
icx*h  bei  intiavenöser  Einverleibung  selbst  kleia8t4)r  Dosen  sehr  erhebliche  Gift  Wirkung» 
ißt  QnU;T  XTmständcn  Exitus  letcdis  ein.  Bei  Aronsons  Tieren  kreiste  iiborluuipt  kein 
toxin  iin  Blut. 

Dazu  kommt,  da6sAron.son  seineu  Typhusgift  ausdrücklich  aggressive 
geoBehalten-  beilegt.  Aggressine  sind  aber  nach  Wassermann  (und  BaiU 
{€biich  eigenem  Zugestftndnib)  nichts  weiter,  wie  im  Tierkdrper  aufge- 
lte Bakterienleibssubstanzen,  Antiaggressine  aber  nach  Waftflermanu- 
^tron  identisch  mit  bakteriziden  Ambozeptoren  (ev.  Opsoninen.  [Kef.]). 
I  Aronsons  Semm  ist  somit  lediglich  ein  antiaggressivee ,  ein  bei  intraven^Hcr  Ein* 
firkibung  giftueutialisicrendefl  Serum  hat  Aronson  Oberhaupt  nicht  erhalten.  Eine  Im-' 
[Bitit  hat  er  nicht  erzielt,  nur  eine  individuelle  Giftunemptiodlichkpit  Danach  handelt 
9th  nicht  um  antitoxifiches  Serum,  und  die  Typhutigit'tstoffe  der  Anton'n  waron  blosse 
oxine. 

De^gicichen  kann  auch  Besredtkas  Gift  kein  eigentlicheis  Toxin  gewesen  sein« 
^B  Ruch  $u?in  Antitoxin  folgte  nicht  dem  Gesetz  der  multiplen  Proportionen. 
Verl.  kommt  somit  zu  Cotgenden  Sehlusssfttzen: 

I>H3  Giftstoffe  aus  TyphashAgarkulturen  stammen  aus  den  sich  anfl^teenden  BakterieiH 
CO,  werden  aus  den  lytisch  gelösten  Leibessubstanien  in  Freiheit  gesetzt  (Ob  sie  mit 
PrDt«iin  identisch,  oder  in  den  geformten  Leibessubstanxen  nur  eingenehlossen  sind,  wird 
hH  ^efSLgt  (ficf.)].  Eine  besondere  eigentliche  Giftsekretion  ist  daneben  unwahrscheinlich* 
Diese  Giftstoffe  unterscheiden  sich  von  den  Toxinen  dadurch,  daas  ihre  Iigektion 
Serum  mit  antitoxischen  Eigenschaften  auslöst  Das  erhaltene  Serum  erlang  keine 
blicken  giftbiodenden  Eigensdiaften.  Die  erzielte  ImmunitAt  ist  eine  rein  individuelle 
pfindliäikeit,  beruhend  anf  Vermehrung  der  sesailen  Organrezeptoren  im  nicht  spezifisch 
dlichen  Bindegewebe  (histiogene  Immunität).  Eine  Ol^rtragung  dieser  Immunit&t  ist 
t  möglich. 
,  2.  Nicht  alle  giftigen  heterologoi  Eiweisskörper  lösen  Bildung  antitoxisoher,  giftr 
udeadffr  und  entgiftender  Antikörper  aus.  Ljtische  Antikörper  befreien  sogar  erst  die 
lidotoxioe.  Im  Thalissin  sind  nacn  Bichet  zwei  Stoffe,  davon  einer  Antitoxinbildnng  au§* 
prt,  während  die  Ii^ektion  des  anderen  dafi  Tier  immer  emptindlichfiT  ma«he.  Wolff  hat 
kieitsi  vor  der  französischen  Mitteilung  als  Grundgesetz  der  Immunität  von  allgemeinstcdr 
hMUraiang  den  Satz  formuliert,  dass  jede  Eiweisssnbstasz,  auch  Bakterieneiweisfs  bei  wie- 
perfiolter  Injektion  Überempfindlichkeit  bewirkt 

[Auch  bei  den  echten  Toxinen  ist  ÜberempÜndüchkeit  bekaimt,  aber  ihrem  Wesen 
bd  ihrer  Ursache  nach  nicht  gentigend  erforscht;  vielleicht  hier  beruhend  auf  dem 
|)t7c]igang86tadiam  zwar  vermehrter  aber  noch  sessUer  giftassimilierender  Zellrezeptoren.1- 
Dieser  Satz  Wolf fa  klingt  paradox,  da  doch  gegen  Eiweisskörper,  speziell  auch 
bgpa  bakterielles  Eiweiss,  eine  Immunität  hinlänglifih  festgestellt  ist  Aber  die  Eiweizd- 
bd  aatibakterielle  (bakterizide)  Immunität  sei  stets  mit  Überempfindlichkeit  verknQpft 
^Verf.  verficht  die  These,  daas  Überempfindlichkeit  im  Kampfe  gegen  die  Bakterien  eine 
|p%rtvollc  Waffe  ist,  insofern  $Mi  fiberempfindliche  Tiere  der  Infektion  leichter  widerstehen 
Ib  nicht  empfindliche. 

Um  diesea  zn  erklären«  folgt  eine  eingehende  Analyse  der  bakteriellen  Anüeiweifls* 
tauultat,  ans  det  hervorg^t,  dass  die  l^isehen  Antikörper,  die  AntibakterieneiweiBS* 
WLteri7!diae,'  die  Endotoxine' befreien,  welche  dann  ihrerseits  wieder  Überempfindlichkeit 
liwirTicH;  [somit  wäre  im  Eiweissantigen  eine  Antikörper-(P)räzipitin-,  AinboBeptor)-biIdende 
N  ein«^  anaphylaktinogene  Komponente  zu  unterscheiden]. 

Die  aktive  Immunität  unterscheidet  sich  von  der  pat^siven  dadurch,  da^ä  bei  der 
toteren  die  Qegenkörper  gradatim  gebildet  werden  und  nur  schubweise  die  antigenen  Gifte 
( der  Zelle  neutrahseren  und  durch  Alburoinolyse  Emiotoxine  befreien,  ^^Ährend  bei  der 
iatven  dieses  nicht  so  der  Fall  ist;  hier  werden  die  Antigene  auf  einnuil  im  Blut  vom 
tikörpnr  ergriff eiL  Ein  aktiv  immunisiertes  Tier  verhält  sich  erst  dann  wie  ein  passiv 
monifliertea  wenn  man  ihm  von  seinem  eigenen  Serum  eine  entsprechende  Ucnge  in  die 
larhiiohle  bringt 

Das  pasfdv  immunisierte  Tier  ist  fi;egcm  die  Infektion  üeherer  gesehtttzt,  als  dae 
ikHv  immuaiflierte.  Das  Schiclual  den  iiäeierten  Tieres  hängt  von  der  Virulenz  und  der 
lenge  der  injizierten  Bakterien  und  von  dem  Grade  der  aktiven  oder  passiven  Immunität 
tk  Wichtig  sind  dabei  das  Vorhandensein  des  Komplements,  die  Menge  d^r  bakteriolvti- 
Mea  Ambozeptoren  oder  Immunkörper  und  die  Gefechtsbereitschaft  der  bakteriolytischen 
Knifte.    Sic  sind  im  Serum  vorhanden,  mfhjsen  erst  durch  ctttzfiudliche  Prozesse  an  den 
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Oft  des  KiuiipfM  gebncbl;  werden.  Dieäer  EatBoaduiiggreiz  wird  ezsi  dnrch  Baktarien  g^ 
setet  Es  geht  Ins  cur  Xotnlaiaichung  dei  bakteridyt^hen  Ejfifte  «ine  SfMurne  Zeit  m», 
in  weiehez  die  Bakterien  sich  Termehrea  können,  ohne  wesentlich  bakterioiysieTt  «i  werdea. 
Die  Zeitspanne  iUlt  fOr  das  jMuisiv  immunisierte  Tier  fort.  Daher  verträgt  das 
immunisierte  Tier  höhere  Bakteriendosen,  als  das  aktiv  immunisierte. 

Die  Giftwirkun^  der  gelitten  Bakteriedeibersabstanzen  ist  für  das  immune 
nicht  immune  Tier  gleich;  es  interferiert  hier  eine  leichte  Eiweissüberpfindlichkeit  des  vor* 
behandelten  Tieres  gegenüber  der  betreffenden  Bakterienciweisssubstanz  mit  einer  schwm- 
chen  antiendotoxischen Wirkung,  die  an  das  bakterioljtische  Serum  geknflpft  ist^ 
Jedenfalls  ist  das  immune  Tier  dem  Gift  gegenfiber  ebenso  empfindlich,  wie  das  nicht 
immune. 

Die  Sndotoxinlehre  besagt  somit  in  ihrer  klarsten  Fassung,  dass  das  infizierte  Tier 
nidit  an  den  lebenden  Bakterien  zugrunde  geht,  sondern  an  denen,  die  unter  der  Wir* 
kung  der  bakteriolytischen  Kr&fte  aufgelöst  werden,  obwohl  bei  fortschreitender  Infektiös 
die  Bakteriolyse  vor  der  Vermehrung  der  lebenden  Bakterien  in  den  ffinteigrund  tritt.  El 
werden  beim  immunen  Tier  die  Bakterien  so  schnell  vernichtet,  dass  die  Nähe  der  töd- 
lichen Endotoxindosis  meist  nicht  erreicht  wird.  £b  bedeutet  für  das  Tier  nichts,  dass  es  nicht 
g eichzeitig  „giftfest''  geworden  ist,  denn  das  „immune"  Tier  kommt  meist  nicht  in  die 
Ige,  eine  grössere  Menge  von  Bakterienleibern  verdauen  zu  mfissen.  Die  in  praxi  hexeia- 
gefaingettden  m^  vereinzelten  Keime  werden  durch  die  gesteigerten  bakteriolytischeii 
Srifcfte  schnell  vernichtet,  so  dass  eine  tödliche  Endotoxindosis  uicM  erreicht  wird. 

Die  Beschleunigung  ist  so  wesentlich,  dass  ihr  gegenüber  die  Überempfindlicfakeit 
gegentlber  dem  Endotoxin  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommt 

Die  Überempfindlichkeit  des  Organismus  kann  sogar  teleologisdi  sein  und  scheint 
dann  zu  bewirken,  dass  die  bakteriolytiscli^n  Krftite  des  Körpers  gegen  die  eingedrungenen 
körperhemden  Erweissstoffe  konzentriert  werden.  Bei  natürlicher  Infektion  kommt  die 
Hypersensibüitftt  sieht  so  zum  Ausdruck.  Die  Hypersensibilität  ist  eigentlich  nur  eis 
Phänomen  der  experimentellen  Infektionen,  wo  der  Organismus  mit  grosson  Mengen  art- 
fremden Eiweisses  tiberschfittet  wird.  Ffir  gewöhnlich  igt  sie  kachiert  und  erscheint  bloag 
als  Immunität,  unter  demProzess  derlmmumtät;  nur  die  Phänomene  der  Immunität  treten 
hervor  und  verdecken  die  Phänomene  der  Überempfindlichkeit;» mit  anderen  Worten  ^ie  ist  eine 
Abart  und  Teiler»cheinung  der  Immunität  Mit  jeder  Antieiweissimmunität  ist  auch  Über 
empfindliclikeit  verknäpft,  nur  tritt  si«'«  unter  nat&rlichen  Verhältnissen  nicht  ho  hervor 
die  Überempfindlichkeit  ist  also  ein  Teil  der  EiweisHimmunität,  gewissermasscn  die  Kelir 
Seite  derselben.  Es  gibt  keine  Eiweissimmnnität  ohne  Überempfindlichkeit.  Die  Über 
empfindlichkeit  ist  insofern  teleologisch,  als  sie  die  bakteriziden  Kräfte  des  Organismus  koo 
aentriert.  Das  Typhusrezidiv  beruht  somit  nach  Wolff  auf  dem  Mangel  einer  lokaleo 
Überempfindlichkeit  Die  Prognose  der  tuberkulösen  Entartung  schliesslich  wird  ungünstig, 
sobald  die  Überempfindüchkeit  aufhört 

Da  nur  beim  Typhus  Überempfindhohkeit  besteht ,  so  handelt  es  sich  demnach  wich 
nur  um  eine  Endotoxin-  bzw.  Typhusprotcinimmunitat  und  die  schädlichen  Typhusstoffe 
sind  nicht  Toxine,  sondern  intrsaselluläre  Proteine  (Nukleoproteide,  Nukleoalbumin«.). 

*  Pappenheim  (^Berlin). 

Was  (lie  AnHfüb rangen  über  Überemptui iliichkeit  betrifft,  ao  ist  zu  beirerketi,  da«  WolflV 
Anachaaaugdn  fdob  ^niaraert  haben ,  und  lusofern  fortcfeeohriUen  siad,  als  er  lüobt  nur  die  Mögf- 
liohkeit  der  AutiencU>toxinbUdaiig  augibt,  sondeni  ancn  eine  ToxinüberMDpfindHchkeit*  jetct  be- 
trachtet er  die  Endotoxlne  als  bakterielles  Eiweiss  und  erkennt  ge^enEi  weiss  gleichseitig  ImvanitÄt 
und  Überempflndlirbkeit  an,  ebenso  wie  es  gegen  Toxin  ImmauiUlt  :]nd  Toxin ÜberexnpfiitdllchVdt 
geben  soll;  früher  trennte  er  üohftrf6t43n8  derart,  dass  gegen  Toxin  ImmajtiUit  möglich  sei,  wUh*«a<i 
Endotoxineiuvorleibnng  nur  Überempfindliebkeit  verursachen  sollte^  d.  h.  erhöhte  Difcpositioii. 

Jetist'  betrachtet  er  die  ÜberempilnrUichkeit  als  Kehrseite  bzw.  als  Folge  der  Eiweisshmnunttilt, 
d.  h.  als  Endointoxikation^  als  Eiweissgiftwirkimg  ua<'h  Beladung  des  eingeftüirten  antigenenlSiw^aK'« 
mit  dadurch  gebildeten  lytischen  Amboseptoren. 

Inzwischen  haben sioa  die allgemoioen  Anscbauungen  gewandelt,  und  unsreEriceuntnisist  daLin 
fortgeschritten,  dam  wir  in  der  überüjnpfindlichkeit  die  Begleiterin  jeder  erworbenen  aliernsohea 
Immanitftfe,  gewissermaMon  die  Ursache  der  Immunität  sehen,  nur  dass  die  Phänomene  d«r  Hyper- 
seonbilität  metot  nicht  so  hervortreten  und  von  den  Erscheinungen  der  Jfteinsteus  kachiert  werden; 
wir  Sehen  nur  dort  bei  vorhandener  lokaler  Inunaiiitlit  ein  Voi'handeBSoin  von  Ubcrempftndlichkeit, 
wo  deren  Erscheinungen  besonders  hervortreten  oder  allein  zur  Erkenntnis  gelaiucen. 

Wo  wir  sie  in  solchen  Fällen  studieren  können,  ün  Jen  wir  aber,  dass  die  ÜDerempfindlicbkiit 
nichts  weiter  ist,  wie  das  in  Kraft-  rnd  kinetische  Aktualitättreten  dieses  potentiell  vorhaaddn«n 
Immunitütasustandes,   der  erworbenen  und  vererbbaren  Zellallergie;   die   mit  Konsumption  einher« 


potentielle  Energie     . 

sie  sich  aber  akinell  bewähren  soll,  geschieht  dieses  eben  unter  den  entzündlichen  U8w.  Eraehei- 
nuugt^n  «ior  Anrktichen  und  vermehrten  Antikörperbildung.  Dieses  tatsächliche  Inkraft-  und  io 
Betätigungtieten  der  orworbenen  Fähigkeit  ist  somit  Folge  und  Begleiterscheinung  der  erworbeseo 
Xmmxmität,  deren  Wesen  selbst  schon  in  der  blossen  Fähigkeit  dazu  begrllndet  ist. 


^' 
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Jede  aktiv  erworbene  Allergie  gebt  mit  übeTempfindliohlD^t  einlier,  eb  gibt  Jcelne  InuntmJEtfti 
Cbexempfindlieiikeit;  das  VoriiaiKtonsein  der  Überempfindliclikei^  ist  <ue  Ursache  der  erworbenen 
rit&L 

Erworbene  Immauiiät  beisst  ju  doch  niubt  Beoktionslosigkeit  {BexeptoreninangeL  Beseptoren« 
ioft],  soudern  sie  beruht  auf  der  Yermehrang  und  Verstärkung  der  vorhandenen  SoAutsanlagea. 
lEneogung  der  Immunit&t  ▼eraniasst  die  verstHrkte  Inanspracunahme  der  Sohubsmassregeln  des 
Eaiii)9iDaB,  und  diese  Auslösung  der  Immunität,  diese  vermenrte  Inanspruchnahme  der  Abwobrvor« 
itnDjna  geht  einher,  resp.  drückt  sicli  aus  als  ein  lebhafter  eventuell  konsnmptiver  entstlndllohop 
ksl  fiebern  ufter  Beoktionsprozesa. 

AWo   ist   die  körpereigene  BeaküonsboBt rebung  und  Beaktionsleistnng  gegen  körperfremde 

sfakeitea  als  ein  nyperphysiologischer  tetoogisoher  Frosess  unter  ITmstftnoen  schoa  pathcH 

and  allgemein  schwiichena.  Als  solche  können  unter  Umstanden  die  Ersclieinnngen  der  krank'^ 

Reaktion  das  vorherzscbende  Beenltat  eingeleiteter  Immnuisierun^smossn ahmen  sein. 

Man  bat  bei  der  Einverleibung  eiu<^r  Noxe  su  unterscheiden,  die  direkte  krankhafte  speiifiaelMi 

durch  die  NosLe,  und  zweitens  die  Beaktion  ge^n  die  Noxe  bzw,  gegen  die  Lttsion  duroh  die- 

,  die  noxogene  snezifische  Lfision  and  die  körpereigene  ontinoxisclie  generelle  Beaktion.  Monoh- 

tritt   bei  Binverieibung  einer  Noxe  mehr  die  Ijäsion,  manchmal   mehr  die  Beaktion  hervor. 

imdtftt  bedeutet  eine  so   starke  antinoxische  Beaktion,  dass  eine  spezifische  noxogenc  Läsion 

t  xum  Ausdruck  gelangt.   Trotzdem  kann  diese  Immunität,  die  eine  oj^ntUche  Läsion  nicht  her-* 

^eteu   liiast.  durch  eine  hyperphjrsiclogitiche.  also  krankhafte  und  in  ihren  Folgen  schärlliche 

tion  xnstande  kommen.    In  solchun  Fällen  sprechen  wli'  von  Überempfindlichkeit. 

Übereinpfiodlichkeit    ist  lediglich  beschieanigte  oder  verstärkte  Beaktion    gegen  die  Noxe, 

aber   Tefrmebrte  Disposition  und  Neigung  zur  Giftbindung,  also  enr  vermehrten  spezifischen 

o,  nicht  Ausdruck  vermehrter  Giftwirkung,  Nicht  Vermehrung  dor  spezifischen  Beaktion  dur<vh 

6ift  der   spezifischen  Giftwirkung,   sondern  Vermehrung   der   allgemeinen  Beaktion  gegen  das 

l^berempfindlichkeit  ist   als   besondere  Form   der  Beaktion   nur  eine  Form  >der  erworbenen 

ie,  findet  sich  nur,  wo  Immunität  ist;  ist  die  stote  Begleiterin,  die  Kehrseite  und  Grundlage 

Immunität.  Sie  ist  lediglich  derAusdruck  des  ttbonnässigen  oder  gesteigerten  Beaktionsprosesses 

AnQki»rper-(BezeptüFen)produktion,  nicht  eine  vermehrte  spezifische  GiftMrkung  und  Giftver- 

«rang.    Da  Üborempfindii<^k6it  stets  vorbanden  ist,  wo  Inunnnität  besteht,  so  Kann  man  eine 

»er  stattgehabte  Infektion  mittels  der  Allergiereaktion  von  Pirquet  an  der  vorhandenen  Über» 

pftudliefalkeit  diagnostizieren. 

Zu  trennen  davon  ist  dos  Pltänomen  der  vernveiirten  Giltbindung  und  spezifischen  Gift- 
^  nug,  welches  ebenfalls  eine  Etappe  des  Jmmunitätsprozesses  sein  kann.  Vor  Abistossung  der  im 
Mnoehrten  Mause  gebildeten  Antikörper  findet  sich  nämlicli  ein  ixitern)ediäres  Stadium  der  ver- 
fiehcten  im  Übertiuss  produsierteu  nsessileu  und  fixen  Bezeptoren'. 

b     Diese  Form  tritt  vermutUoh  weniger  bei  der  Eiweissimmunität  als. bei  der  eigentlichen  Toxin- 
mität  hervor  (Theobald  Smi>th).  Es  ist  weniger  verstärkte  Beaktion  als  akuter  Gifttod  durch 
lehrte  Giftemplkuglichkeit  und  Schwächung. 
!  Diese  Überempfi  ndlicb keit  ist  der  allergische  meist  temporäre  Zustand  der  Zelle,  während 

Ib  iktxTon  Immunisierung  in  dem  Durchgangsstadium  des  Beaitzes  der  im  Übermass  produzierten, 
ll^  noch  sessilen  noxophilen  Bezeptoren  vor  ihrer  Abstossang. 

^  Beschleunigte  Beaktion  ist  die  virworbene  und  vorerb baro Befähigung,  auf  Koxenzufohr 

lebr  BdioeU  durch  Produktion  und  dnrch  AbstoBsung  von  Antirezeptoren  zu  reagieren;  bei  der 
Üwrtivea  Beaktion  ist  die  Beisschwelle  Immni^isatorisoh  herabgesetzt  bzw.  die  Irrilabilität  der  regio^ 
teisa  Umgebung  (nicht  der  spezifisch  lädierbaren  Zellen  erhöht;  es  werden  die  Antikörper  ohne  grosse 
pUnsamption  leicht  und  in  geeigneter  Menge  schon  auf  geringste  Beize  hin  gebildet. 

Erhöhte  Disposition  ist  der  ebenfalls  erworbene  und  vererbbare  oliersische  aber  dauernde 
St<tand  des  dauaruden  Besitzes  vermehrter  sessUer  aoxophiler  Bezeptoren  in  den  spezifisch  lädier' 
pana  Zellen,  bzw.  die  Unfiihigkeit  zur  Mobilisienmg  derselben.  Bleiben  die  Bezeptoren  in  dea  JJi^- 
vbzngszellen  so^l,  so  spricht  man  von  histiogeuer  Immunität. 

r  Neben  diesen  Folgen  und  Effekten  des  funktionellen  biologischen  Beoktiousprozesses  {Prih: 
M^n  von  Bezeptaren)  der  zur  Cmmunität  oder  erhöhter  Empfänglichkeit  führt,  ist  zu  unter- 
M«den  die  durch  den  blossen  Proseas  selbst  als  solfohe  gesetzte  einfache  und  anspezifische  Schwä» 
"^ — K  und  Beeistenzherabsetzuiig.  bedingt  durch  Sobstanzverlust  und  Konsumption;  eipmal  infolge 
'-"^sefaer  Plaamamolekolar-lHssoziation  seitens  der  Toxine,  und  zweitens  durch  die  verstOiktt 
renpcoduktion  und  Abstossung.    (P.) 

i  ■  ^ 

lH&)  8.  Pr0waK€k,  Die  Überempfindliohkeit  der  Organism^en.  Biol.  Zentaiübi. 
i     Bd.  XXVIL  Heft  IL 

Durch  wiedeitolte  zwei  Jahre  fortgesetzte  Vakzinatioficn  ist  es  Prowazek  go- 
^tgen,  seinen  Orgamsmus  bo  empfindlich  zu  machen,  dass  er  jedesmal  mit  einer  abgekürzr 
lea  lokabationszeit  selbst  nach  1:10000  yerddnnter  Vakzinelymphe  reagierte.  Die 
|Jbpfsteilen  sind  XyeteitA  innerhalb  24  Stunden  etwas  ödeniaUVs,  staric  geratet,  wodurch  sie 
jtieh  wesentltdi  von  den  Kontrolimpfvtellca  mit  Gly/.erin,  Dysenterieserum  und  Kaninchen- 
scrum  unterscheiden.  Trotzdem  muss  mau  von  einer  Immunität  der  äusseren  liautdecken 
bredicn,  wenn  auch  das  eigene  Serum  selbst  keine  parasitizide  Eigenschaften  bfvsitzt. 
|veBii  dieses  bei  57^  eine  Stande  lang  inaktivierte  Serum  mit  entsprechenden  Komplement 
gesetzt  und  sowohl  mit  Glyzerinlymphe  als  auch  Kaninchenkorneavakzine  durch  24=  l^tuoden 
Ikaammengebracht,  beeiaflusste  in  keiner  Weise  dio  Vakzine.  Dagegen  entstehen  beiwieder- 
hAtQu.  Superinfektionen  keine  gedelltcn  typischen  Pusteln  mehr,  sondern  die  Impfstellen 
ftroekni-ten  ebenso  wie  bei  Immunität  des  Ektoderms  einfach  ab.  Man  muss  hier  die  Im- 
ttBuitatserseheinung  von  der  Reaktion  des  Organismus  auf  das  eingebnehte  Serum  onter* 
tehdden.  Nur  in  letztem  Sinne  ist  der  Organismus  ttb6rempfindlich  geworden,  dann  TerfaJUt 
er  sieh  anders  als  ein  zum  erstenmal  geimpfter  Organismus.  Seine  Bcaktionsart  ist  wesentlich 
federt,  hat  gleichzeitig  neue  Eigenschaften  gewonnen.         v.  Boltenstem  (Berlin). 

17* 
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d0O)  £•  P.  6*7  aad  E.  £.  SoaOftr^  Oq  Serum  Anaphylaxi«  in  the  Guinea-pi^. 
The  JounuJ  of  Hedical  Besearch.    May  1907,  VoL  XH  P-  143. 

Die  naeh  Iigektion  von  Pfeidesetum  im  MeeraehweiBchen  eutstandene  Hjpeiaeiifi* 
biMtiit-  gegen  eine  nach  einem  gewiseen  Zeitraum  wiedeifiolte  Ii\jcktion  wird  von  den 
Verfassern  auf  eine  NiditneutxaliBierung  und  Niehteliminierung  einer  Sobstans  des  is- 
liiderteu  Serums  Yom  tderischen  Körper  zurückgeführt,  den  sie  dem  sauren  Anaphylaktin 
baüeg^n.  Die  VergiftungBerscheinnngen^  die  im  Gefolge  der  zweiton  Ii\|ektion  eintreten, 
fiuul  nicht  dem  Anaphylaktin  zuzuschreiben,  sondern  sind  durch  andere  im  Serum  entr 
Ittdtene  Substanzen  bedingt.  Diese  Substanzen  des  Serums  können  von  dem  tierischen 
Olganismus  eliminiert  werden.  Die  Yergiftungsreaktion  scheint  eine  Zellenreaktion  zn 
sein«  indem  die  Ktfrperzellen,  die  während  einer  bestimmten  InkubationshiBt  dem  KinfliLss 
der  anaphylaktischen  Substanz  ausgesetzt  waren,  eine  erhöhte  Assimilationsfäbigkeit  er- 
langt haben.  WMhreud  der  anaphyhktischen  Phase  zeigen  die  Qewebc  der  Mei^r^ 
schweiT^oheD  keine  diarakteristischen  Läsionen.  Die  Vergiftungsphase  da]|>;egen  Ist  darch 
multiple  HämorrbHgien  ausgezeichnet.  Diese  Ifömorrhf4^en  werden  am  h&u%sten  im 
Magen,  Gikum,  /«nuvcen  und  Hensen  angetroffen..  Mikroskopisch  finden  sich  diese  Hämorrlui- 

gien  mit  ausgedehnter  fettiger  Degeneration  des  Kapillarenendotheliums  vergesellschaftet, 
er  Jleizmaf^kel,  die  gestreifte  Muskulatur,  die  peripheren  Nerven  und  das  MagenepitJiel 
anigen  aasgepnigte  fettige  Veränderungen,  die  von  den  Gefässläsionen  unabhängig  sind. 
Es  scheint  die  Aufgabe  des  Anaphylaktins  zu  sein,  die  verschiedenen  Zellenstrukturen  in 
dem  Sinne  vorzubereiten,  dass  das  in  ihnen  enthaltene  Fett  auf  Einwirkung  des  tozisehen 
Agens  rasch  zusammenläuft  Dabei  ist  die  Geschwindigkeit,  mit  der  diese  Degeneratioii 
eintritt,  sehr  auffallend,  obwohl  histologisch  die  Charaktere  der  sogenannten  „chronihcben^ 
Degenertit.ion  vorIi(egeiL  Amberg  (BgJtimore). 

991)  S.  Ott«,  Zur  Frage  der  Serum-Überempfindlichkeit«  (Inst.  f.  exp.  Therapie 
z.  Frankfurt  a,  M.)    Münch.  med.  Woch.   1907.  Heft  31).  . 

Bei  den  Versuchen  der  von  Smith  beobachteten  Erscheinung,  dass  Meerschweinchen, 
welche  frtlher  einmal  zum  Zweck  der  Wertbemessung  von  Diphtherieheilseri  jnit  Giftserum- 
gemnschen  vorbehandelt  waren,  akut  eingingen  oder  wenigstens  schwer  eHtTvnkten,  wenn 
yuann  später  normales  Pferdeserum  iniiziert  wurde,  stellte  sidi  heraus,  dass  es  sich  um 
eine  speklfische  SerumOberempfindlichkeit  höchsten '  Grades  handelt«.  Zur  Erreitgung 
der  Anaphylaxie  hatte  eine  einmalige  Injektion  von  minimalen  Dosen  Ptenle3enmi  unter 
der  gleichzeitigen  Einwirkung  des  Diphtherietoxins  genügt.  Auch  die  einmalige  Injek* 
tlon  von  Serum  allein  hinterliess  eine  Uberempfindlichkeit,  besonders  nacli  Vorbehandlung 
mit  minimalen  Serumdosen«  Doch  waren  die  Erscheinungen  nie  so  häufif  und  so  staik 
wie  bei  den  mit  Giftserumgemischen  anaphylaktisierten  Tieren.  Auch  atfdere  Forschf^r 
haben  diese  Beobachtung  bestätigt.  Zur  Erklärung  der  Erscheinung  naüto  Otto  an,  dass 
die  Eörpersellen  durch  Spuren  von  anwesenden  Diphtherieresten  —  Toxin  oder  Toxon  — 
eine  bestimmte  Stimulation  er&hren,  welche  diese  für  die  Einwirkung  der  minimalen  Semm« 
dosen  besonders  empfänglich  macht.  Dieser  Faktor  ist  von  Wichtigkeit  gegenQber  dem 
Arthusschen  Phänomen.  Zur  Auslösung  einer  Anaphylaxie  bedarf  es  nicht  wiederholter 
Senuainj6ktion,  sondern  es  genügt  schon  eine  einmalige  Serumbehandlung  (v.  Pirquet 
und  Schick).  Klinisch  stellt  sich  die  Theobald-Smithsche  Form  der  ÜberempfiniUich- 
kflit  als  eine  besonders  heftige  nSoforti^e  Allgemeinreaktion  Beininjizierter''  im  Siono 
▼.  Pir4|iiets  und  Schicks  dar.  Ätiologisch  müssen  indes  verschiedene  l'ormen  der  Ana- 
phylaxie voneinander  getrennt  werden:  die  augeborene  (konstitutioneile)  Cberempfindlich- 
keit  (Idiosynkrasie)  uiid  die  erworbene  Form,  welche  durch  die  Vorbehandlung  mit  Serum 
aDein,  durch  die  Vorbehandlung  mit  Giftserumgemischen  (Theobald  Sraithsches  Phäno- 
men) und  durch  die  Vorbehandlung  mit  dem  Serum  der  sub  1  und  2  genannten  Tiere  ver^ 
itnacht  werden  kann. 

Überempfindliche  Meerschweinchen  brauchen  nach  der  überstandexten  Eeii^jektion  mit 

noisen  Dosen  Pfeideseium  bei  der  einige  Zeit  später  nachfolgenden  Beinjektion  keinerl^ 

KmnkhelcserscheinBngen  zu  zeigen,  und  anderseits  lässt  sich  durch  eine  geeignete  Steigv- 

luail  in  der  SerumappUkation  bei  den  Meerschweineben  das  Auftreten  der  Überempfindlicb- 

.  iwlt  ▼ermelden  (AutlaTtspbyiaxie). 

Nach  den  mitgef^^.Hten  Versuchen  ist  der  antianaphylaktiscJie  Znstand  bei  allen  mit 
groMen  Sorumdosen  vorbchandelten  Tieren  nur  ein  vorübergehender,  welcher  nach  Art  der 
Varbehandluca:  und  der  dabei  verwendeten  Senimdosis  verschieden  lange  dauern  kaniL 
Dabei  spielt  die  Individusiität  des  Tieres  eine  nicht  /u  übersehende  RoUa  l>och  darf  mso 
diesen  Zustaud  nicht,  wie  Besrodkaund  Steinhardt  tun,  als  «le  retour  ä  Tetat  nornud" 


f^, 
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Manen.  Woiil  luBsen  Bich  duiek  die  Yoibehandliiiig  mit  groesen  Dosen  antianapIiylaktisGh 
cewiDfdene  Tiere  nieht  so  admeU  anaphylaktisieian  wie  nonnale.  Eine  gleiche  Reanaph^- 
«ktitienuig  wurde  erst  eneiekt,  wenn  seit  der  antiaiiaphylaktisierendeiL  BeluuidluBg  mit 
ier  groeaeii  SemmdoBiB  einige  üSeit  (1  Honat)  verstrichen  war. 

Waa  das  Wesen  der  anaphjlakttschen  Reaktion  betrilft,  so  lieasen  sich  in  vitio 
4mk  Zosammenbringen  Ton  Serom  ttberempfindlicher  Tiexe  mit  noimalem  Pferdeserom 
nd  XfiBspleBient  nnd  HinsofBgttng  eines  hämolytischeA  Systems  keine  speaiüseken  Asta* 
ilkper  im  Blute  der  übereni|lmdlieken  Heeisehweineken  nachweisen.  Anck  das  Senun  Yoa 
Tma,  welehe  naek  der  Beinjektiott  Ton  normalem  Ftordeseram  typisch  schwer  erkrankt 
vBiea,  neigt«  im  hämolytischen  Yersndie  keinen  weeenitichen  Veiinst  setner  lytisohen 
Wtibamkeit  im  Vergleich  au  dam  Serum  normaler  Meerschweinchen«  Die  Überemptnd- 
üehkötsreaktion  konnte  also  nii^  dnrdi  plGtdiche  Komplementferlnste  bedingt  sein. 

DieVersuebe,  welche  mit  dem  Blute  und  den  Extrakten  der  yerschiedenstenOigane 
sBsphyJaktischer  Meenchweineken  aagestdlt  wurden,  Hessen  keine  Tatsache  fttr  die  An- 
mime  finden,  dass  die  Überempfin^chkeitsreaktion  durch  das  Voihandeiisein  sesriler  Ba- 
salen Ar  Pferdeei  weiss  im  Meerschweinch^nkörper  bedingt  sein  k(hue.  Weder  wurde  daa 
tanseke  Prinzip  des  Pferdesemms  durch  das  Blut  und  die  Organextrakte  ftberemnAadlichsr 
Heis  ftr  andere  anaphylaktische  Tiere  unschädlich  gemacht,  noch  wurde  hierdurch  eneiekt, 
im  das  Pferdeserom  seine  anajphylaktisierende  Wuiung  fftr  normale  Tiere  Teiior. 

Audi  die  Versuche,  ob  vielleicht  da9  Pferdeserum  in  viToVerftndemngen  erleide,  sei 
CS,  dass  es  toxische  Eigeaaehaften  annehUa  oder  aber  in  der  Peatoneaihflhh  HberNnylbiA* 
Mer  Tiere  eine  Neutralisierang  seines  toxischen  Phnsipa  erfolgte,  ergaben  negative  Se^ 
adtate.  Aadeiaeits  fonden  sidi  auch  in  dem  Rute  serumkxaaker  Memdnreiniäien  keine 
tsxisdien  Stoffe  Ar  nonnale  Tiere. 

Zur  Dntexsachttng,  ob  nicht  dem  Serum  sdoher  IHere,  welche  sidi  nach  Voi1>ft- 

laadhttg  gmeaer  Dosen  zurseit  refiaktfir  erwiesen,  RigenscJiafteH  inn«)wohnten,  welehe  die 

touidie  und  knaphyhiktisiereade  Wirkung*  des  Pfeideserama  nuralysierten,   wurden  an 

:  HeenekweiBdien  und  Kaninchen  durch  ein-  und  mehrmalige  Ii^ektion  von  Pferdeserum 

iatisea  gewonnen  und  mit  diesen  Qbefempfindliehe  Meeisehweinchen  vor  der  Injektion 

I  des  FfeEdesemma  v<»behandeH  nnd  das  Pfeideserum  vor  der  Iij^tion  längere  Zeit  in  Be- 

ifikraag  gelaasan.  Weder  die  vorbehaudelten  Tiere  waren  gegen  die  toxische  Wirkung  der 

i'iaeyolgend^  Semminjektion  gesehtttst,  noch  hatte  das  Pferdeserum  an  sefaien  toxisdien 

i  ud  saaphyMctisierenden  Kjgensolmftiwi  Einbosse  erlitten.    Viehnehr  steigerte  der  Zusats 

soIolMr  Antiseia  die  toxische  und  anaphyiaktisierende  Wirkung  des  Ptodesenun.    Ja  bei 

;  febesnter  Injektion  vcmAntiserttm  und  späterer  Injektion  von  Pfeideaerura  waren  die  nor- 

;  a^  Meenehweinchett  durch  die  ecate  ttberempflndlicb  geworden,  da  sie  denttidi  Knink« 

'  kcitoeiaKkeinnngen  sagten.    AuÄ  bei  den  nonnalen  Ikexschweincben,  welche  mit  dem 

Seiui  Qbaeaipfindlieher  Tiere  vorbäiandelt  waren,  Hess  sieh  ein  der  Serumkrankbeit 

dncfaans  Skafiches  Symptomenbild  enEansen.  Die  mit  „ana^rtiylaktiaehem^  Serum  vcffbekan* 

!  deitsa  Here  erkrankten  schwer  unter  den  typischen  EnMheinnngen  der  Serumkmnkkeit, 

'  eiMten  sich  aber  naek  einiger  Zeit  vfiifig.    Die  Eontnrflen  aber  blieben  danemd  gesund. 

1  jWe  aonnalen  Tiere  hatten  demnach  dinek  die  Vorbehaadlang  mit  ^^ananl^küMi&keai* 

1  Sonn  die  Bjgensckaftcn  erworben,  auf  die  naehlelgendelniektiott  von  Pferdesenim  ind«^ 

^  «Hmb  Weise  an  reagieiett,  wie  Tiere,  wekfae  dmth  die  vorbehandlnng  mit  Pferdesomm 

9kfy  fiberem^indfiek  gcmacbt  woiden  waren.    Bs  war  somit  gehingen  passiv  sowohl  mit 

te  Serum  aoleh^r  Tiere,  wekhe  Überemj^findliehkeit  aeigten,  als  auch  solcher,  wekke 

I  naek  übeiempindUek  waren,  die  Ditpoeitiott  anr  Serumkrankbeit  an  flbertiagen.    Gay 

I  tti  Soutbard  haben  auf  Grand  ilurer  Vetsncha  angenommen,  dass  in  dem  K5iper  der  erst 

i  ManMten  Tiere,  von  denen  das  Blut  gewonnen  wnrde,  nicht  nentialiaierte  Beste  des 

!  IJtedesernma,  Anaj^yhüktiae  anrfiekgeblieben  seien*    Nach  Otto  handelt  es  sich  aber  nm 

&  Wliknng  echter  AntikSiper,  welche  im  Keerschweinchenkdrper  entstehen,  deren  Fnnk- 

teaa  das  Kweisa  gebunden  ist    Um  die  Überempitndlichkeit  an  eneugen,  mnss  eine 

(cvime  Verteilang  diäer  £Brper  im  Organismas  nnd  eine  Verankerung  an  &  EBrpeneOen 

j»  Wem  stattgefunden  haben,  ehe  die  Beaktionsfthigkdt  dieser  gegenabef  dem  normalen 

man  geändert  wird.    Zur  Übertragung  der  Aaapiiylaxie  gentigia  geringe  Dosen.    Die 

wer  der  passiven  Cberempiindlichkeit  nach  der  Injektion  des  aaaphymktisierenden  Serums 

WS  nicht  beatönrnt  aagegeben  werden.    Sicher  konstatiert  wurde  sie  bis  aum  IB.  bsw. 

^  Tw  (Gay  nnd  Sonthard). 

Bei  allen  mit  Sermn  einmal  vorbehandelten  Tieren  kann  man  drei  Perioden  unter* 
*diddea:  eine  Periode,  in  weleher  das  Blut  firei  ist  von  anaphylaktisierenden  EOrpern  nnd 
j^Scre  nicht  äberempfindlich  sind;  eine  M^che,  wo  das  Blut  anaphylaktisierend  wirkende 
JQitp«  eatidlt,  aber  die  Tiere  selbst  noch  nicht  ttberempilndlich  sind,  und  eine  Periode,  in 
^*^«eb«r  daa  Blut  an^hylaktisierende  K9rper  enthälti  gleiehaeitig  aber  die  Tiere  selbst 


-    252    — 

fiberempfindiicb  erscheinen.  Der  Haupfunterscfaied  der  mit  g^rosseo  und  iniuimalen  Dmt^ 
behandelten  Tiere  ist  ein  rein  zeitlicher  und  lie^  darin,  dw&n  bei  alien  l'ieren  zwar  6k 
eiste  und  dritte  Periode  vorhanden  ist,  dass  aber  die  zweite  ))6i  den  mu  juinlmalen  Dosei 
vorbehandelten  Tieren  nur  angedeutet  iBt,  während  sie  bei  den  mit  grossen  ^cmmdoeci 
votbehandelten  Tieren  sich  über  lange  Zeit  hinausdi^hnon  kann.  Wählend  dieser  Zeit  wiikl 
ihr  Blut  zwar  anaphylaktisierend  für  andere  Tiere,  während  sie  selbst  unempfindlich  er 
scheinen. 

Diese  Überemplindlichkeit  dtljrfte  bedingt  sein  dorch  einen  Stoff,  welcher  niit  den 
Pferdesenun  eingefOhrt  wiid  und  erst  sehr  kngsam  aus  dem  Organismus  verschwindet 
Denn  diese  UnempfindKchkeitsperiode  h&ngt  von  der  Or5^^  der  appliKierUm  Semmdoeis  ab, 
und  wie  auch  Lemaire  beobachtete,  bei  ülierempfindlichen  Kaninchen  treten  Serumkmak- 
heitserscheinungen  nur  dann  auf,  wenn  das  Antigen  aus  dem  Körper  gcschwunckn  war 
JSs  steht  nichts  im  Wege,  auch  hei  Ottos  Versuchen  anznurhmeu,  dass  bestinmite  Ht^c 
de^  injizierten  Pferdeserums  hoige  Zeit  im  Körper  der  Tiere  bleiben  und  dass  dadurch  du 
Eintritt  bzw.  akute  Verlauf  der  Uberempöndiichkeitsreaktion  verhindert,  wird.  Doch  stinust 
er  nicht  mit  Gay  und  Sonthart  ilberein,  dass  diese  Subfitanz  dieselbe  sein  solL  wcldic 
bei  d&x  BlutübeTtragung  auf  normale  Tiere  diese  überempfindlich  macht. 

V.  Boltcnstern  (Berlin). 

S92)  0«  Axaaiit^  Überempfindlichkeit  nach  Hefolnjektion.     (Aus  dem   hjgies. 
Institut  der  deutsch,  üniv.  Prag.)    Archiv  i.  Hygiene,  Bd.  LXn,  Heft  1. 

Verf.  hat  Ol>erenfpfindlichkeitsversuche  mit  einer  apathogenen  Hefcart^  welche  aa 
einer  menschlichen  Hantmykonis  geztichtct  war,  bei  Meerschweinchen  angestellt  WShreai 
bei  der  ersten  Injektion  2—4  Agarkulturen  rcaktiooslos  vertragen  wurden,  gingen  di« 
Tiere,  bei  der  nach  einer  Woche  vorgenommenen  zweiten  Infektion  mit  ^iner  Agarkultiir 
3knt  KugrundCf  selbst  wenn  die  erste  lufektioii  (;t>eafalli$  nur  mit  Agaikultur  vorgenomraes 
wurde.  Das  Exsudat  der  der  Infektion  erlegen en  Tiere  wies,  wie  2u  erwarten  war,  keiae 
infektionsbef5rdemden  Eigenschaften  auf,  da  ja  die  Hefe  im  Tierköi'per  keine  Aggressivitit 
entfaltet  Mit  Hefe,  welche  auf  die  schonendste  Weise  abgetötet  war  TAzetonliefe),  konste 
Überempfindlichkeit  selbst  bei  viermaliger  Infektion  nicht  erzielt  werden.  Betrefft»  des  In* 
fektionsverlaufes  lies»  sich  soviel  sagen,  dass  von  den  Leukozyten  in  bezug  auf  die  Keim- 
zersti^rung,  nur  die  Hakrophagen  eine  Bolle  spielen,  während  die  Mikrophagen  nur  dio 
Entfernung  der  Keime  aus  dQt  Bauchhöhle  bedingen.  Auch  bei  Kaninchen  konnte  bQ 
intraperitoncaler  Infektion  Überempfindlichkeit  erzielt  werden. 

Zu  weiteren  Versuchen  wurde  eine  Hefeart,  die  woiil  charakterisierte  Toxula  ge- 
wählt, weiche  sich  im  Prinzip  ebenso  verhält,  sich  nur  dadurch  unterschied,  dass  die  übe^ 
emptindlichkeit  eist  nach  der  dritten  Infektion  eintrat,  nur  die  Hefe  rascher  aus  dcrBsadh 
h(^e  verschwand.  Was  den  Eintritt  und  das  Verschwinden  der  Überempöndlieükeit  betrüR» 
so  ist  dieselbe  .S— 4  Wochen  nachzuweinen,  tritt  aber  schon  nach  2  Woehen  nicht  mehr 
80  deutlich  in  Erscheinung  als  narh  1  Woche.  Bezüglich  des  Wesens  der  Überempfindliclh 
keit  kommt  Verf.  zu  keinem  bestimmten  Schlüsse,  hält  aber  jenen  Umstand  ttr  hesondeif 
wichtig,  das.«»  das  Leben  der  Hefe  für  die  Erzeugung  der  Uberemp&ndlichkeit  nnbedifigt 
n^tig  ist  .  £.  Weil  (Prag> 

Das  nach  der  Lasti^-Galeattisohe  Methode  hjxa  Hefe  darq^tallte  Nnkleoproteid.  ««ikhei 
iidi  ü/LbTclii.  als  „Nakleiu  aus  tiefe"  kftuQioh  ist,  cibt  mit  ^vq.  de^t.  oiler  Eochaals  in  der  Wärmet 

geliert  und  geaohütLolt  aoe  milchig,  opalieiereaae,  sciiaumeude,  eigOo^iimlich  tri«ohetide  «LCsuii^» 
»ieM€  i«t  fHr  KaDinchea  hoch  toxisch.  Darch  Zasats  von  Alkalien  ^Anflösiinff  in  Katr.  cai^osia^ 
lJs«t  Huh  die  Toxizität  herabdrhckon.  Iliorbei  wird  die  Lösang  mehr  hränmich.  Die  «toxiMbr 
Wirkung  besteht  ia  starker  AbmareruD^  dor  Tiere  schon  nacli  einui^iger  Injektion  aelbnt  kieifii^ 
Posen  nnd  hochgradiger  tTberempiindlicliJLoit ,  so  daas  nur  wenige  1  iere  die  dritte,  vi«le  selbst  dv^^ 
die  Eweite  Injektioo  Übersteh^su. 

Ob  hier  ein  eigentliches  iToxin  vorliegt,  oder  ob  nicht  laehmohr  bloss  das  firam  lartige  Hei^ 
ei  weiss  so  sdiädlich  wirkt?  ^ 

Immerhin  ^lingt  es  hei  vorsiclitiger  lujAktion,  von  einigen  Tieren  nach  der  dritten  InjektiDn 
ein  antit-oxisches  Serum  in  Hrhalton,  welcheH,  rei'^h  an  Aü tinu klein- Ambozeptoien,  mit  eioerw^ti- 

SF*nen  Staninlösujig  oder  mit  Heff^presssaft  (ZvmaKe)  oder  mi«  IIefcfichat^elc.arakt  das  Fb&nomsn  der 
[omplementabienkong  gibt.  Die  vorbebanaultt-rt  Gi^^^r«  z('\ti6a  go;^onübAr  Taberknlinii^jektioQM 
Stapbylolysinvcrgiitung  odor  Taberkuloseinfektion  ktiae  er*i;)bte  Tl^scenz  im  Sinne  von  Dentscb- 
mann.  '  (P.) 

« 

393)  Cbarles  Biehet,  Pe  Pauapbjlaxio  en  general  et  de  ranaphylazie  pftr  I& 
mytilo-congeBtioe  ec  particulier.  Annalci"  de  rinstitut  Paätenr,  juület  190^) 
n«  7,  pagf'P  498—524. 

£n  1Ü0&,  dans  un  travail  iiititule  ''de  ruttiou  anupbylactique  de  certains  vcnlns" 
Tuit  ou  collaboration  a^ec  P.  Portier,   tli.  Kichet  a  dccrit  Tanaphylaxie  (contraire  de  l^^ 


J 
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fnitection);  il  Pa  d^finie  ''h  propsi^t^  ennenaer  <iae  possedent  certainffiiotBons  d^angmenter, 
ti«i  de  dimiBuei,  ia  seBailHlitd  de  IVxrganijane  k  leuf  actioii'\  Cb.  Btchet  ne  parle 
;%tt  d«  raaaphvlaxic  simple,  TÜh^-TiB  d'un  poisoni -eolable;  il  crdt  qae  ThypeneußilbUite  k 
k  tibereoline  aes  tubeiculcnx  Teilte  de  Fasi^hylaxie,  maig  il  ne  s'occuppe  pas,  daBs  ce 
ifKnä,  des  tozi-infectionB.  H  laisse  de  c(yt6  auBBi  les  pIi6nomdneB  de  soi-disant  accumnla- 
tim  m^icamenteuse  qiii  ^nt  peut^tre,  pou  4m^  ^one  part,  jnsticiables  d'explicatioD«  de 
M  genre.  II  dgnale  les  olmervationa  Iparaes  ant^rieniB  k  ses  lecheicheg :  Knorr  awt 
icoaiqu^  en  1^5,  rhypersensibiliUi  du  cobaye  aux  iijections  BuccessiveB  de  toxine  Uta- 
nqae;  Eichet  et  Höricouit  (1898)  celle  du  chien  aux  injections  lenouveltes  *4ti  g^nun 
rfaigiiille.  En  itolit^  le  phtoomdue  d'aaaphylaxie  avait  6tö  4  peine  Boup^onn^  «Yant  leB 
dphiences  feutea  par  Bichet  en  1902.  Uepuxs  lors  les  lecherches  connrmatlYeB  out  6t6 
isi&bieQseB;  il  faut  citex  celles  d'Arthus  sui  le  stonn  de  che^al  et  la  thöse  de  D.  Brun 
(Kbatpeltier  1905);  Pirquet  et  Schick  montreut  la  sensibilit^  croissante  dea  eufanta 
an^uels  <mi  imecte  du  s^rum  anti-dipht6rique;  Marfan  conteste  ces  faito.  Bosenau  et' 
iaderson,  Otto  dtoontrent  que  les  cobayes  meurent  toujouis  apies  iiyectloB  seconde 
de  fiftrani  de  cheval,  mtoe  k  dose  tr^  &ible.  B6cemment  A.  Besredka  et  Steinhardt 
9Dt  £tttdi6  la  meme  question  et  d6couTert  des  substances  anti'4uiaphyJactique8* 

Ch.  Bichet  a  extrait  par  expression  du  eoq;«  des  moules  une  substanee  d^noDUköe 
JB  lai  mjtilo-congestiiie;  il  a  utüüsö  pour  cela  la  technique  qu'il  a^ait  employöe  pour 

;  h  pitpaiBtion  de  la  thalassine  et  de  la  congestiiie  des  tentacules  d'actinies. 

Cette  mytilo-congestiDe  est  uoe  aibumose;  apr^  pr6cipitation  par  Talcool  on  la 
ndissout  dans  l'eau.  Eii  injection  intm-Teineuse  eile  est  k  faible  dose  ^m^tisante  pour  le 
cUeu.    Or,  la  dose  (m^tisante  apres  anaphykxie  du  14ine  ail  d2]ne  jour  n'est  que  k 

Ifiart  ou  le  ciuqui^e,  parfois  m6me  ie  Yingt-cinquitoe,  de  la  dose  6m6tlsaBte  primitive. 

Ilhis  Ten  le  60me  jour  Tanaphybizie  a  k  peu  prto  dispaiu;  eile  s'6taxt  du  reste  af 
Mbiie  k  partir  du  SOme  jour.  A  la  p^node  d'anaphyljude  succöde  une  p6iiode  d'im- 
"inmitö  reUttiTe:  L'anaphylaxie  est  la  premiöre  6tape  de  la  prophylaxie. 
liehet  dömoutre  cette  importante  pioposition:  un  chien  qui  TOmit  tont  d'abord  k  une 
dose  de  3,  Tomit  12  jours  aprte  k  une  dose  de  0,5  et  44  me  jour  aprte  il  ne  vomit  qu'4 

^  «ae  dose  de  9. 

A  trte  forte  dose  les  chiens  non-anaphylactis^s  ne  succombent  pas  inmi6diatement; 
k  dose  toxiqne  (7^  en  moyenne)  ne  tue  qu'au  bout  de  24  &  48  heuies. 

De  qui  frappe  dans  les  accidents  d'aoaphylaxie,  c'jBst  leur  soudainet6;  d'embl^,  foietf» 
lUsie;  akin^e.  Ghess  les  chiens  normanx,  les  accidents  immödiats  sont  faibles  et  ches  les 
duens  piophylactis^s,  ils  sont  nuls.  Ch.  Bichet  a  sui^i  les  effets  sur  Forffanisme  du 
(iöeB,  de  la  premiöre  injection  de  mytilo-congestine :  il  se  döveloppe  une  T^table  affectkm 
sigaoique,  cons^cotiYe  k  Piigection  du  poison,  rappelant  les  maladies  mierobiennes:  &&av^ 
täkm.  progressite,  perte  de  poids  6nonne.  II  n'y  a  pas  de  proportion  rigonieuse  entre  k 
ioie  et  la  d^nntrition,  laquelle  est  fonction  plutöt  de  la  r6action  de  rorganisme  k  Tintoxi- 
tttioD  qne  de  la  quantit^  m^me  de  substanee  toxiqne.  A  dose  cinq  im  plus  Jpuble  que  k 
isse  morteUey  eette  mytilo-congestine  dötermine  une  affection  chjonique  qui  dure  Tingt  ot 
ttente  jouis  a»  moins.    II  y  a  14  un  contraste  saisissaat  entre  les  poisons  chfoniqueB  et 

l  Im  autrea  poisons  cristallofdes:   une  dose  de  strychnine  qui  est  le  dnquiöme  de  la  dose 

\  BMrtelle  ne  d^t«nmne  que  des  effets  k  peine  app[r6ciables  et  nulle  makdie  eonsteutire, 

I  eoDune  la  mytüo-congestine,  les  substances  döcouvertes  par  Ch.  Bichet  dans  certaiaa  orgsh 

p-BBDes  noiraaux  (actinies,  sub^rites,  moules). 

\  Cette  inaladie  oonsecutive  d^.veloppe  un  6tat  de  sensibilitö  de  rorganisme,  que 

IL  Bichet  a  le  premier  dccrit,  qn'il  a  appelö  anaphylaxie  et  qu'il  attribue  4  la  pr^noe 

;  d^iue  substanee  toxog6nique,  non-toxique  par  elle-mtoie,  mais  donnant  un  poison«^ 
itection  sur  la  m3rtilo-congestine.  En  effet,  in  Titrö,  le  m^laage  de  mytÜQhcongtttUhe 
STec  le.s^rum  des  animaux  anaphylactis^s  est  plus  toxique  que  la  mytdo-coogestiiie  en 
Mhtion  aqneuse  et  les  accidents  sont  inim^diats.  Le  s^rum  d*un  chien  anaph^^acüa)^  in- 
ject6  4  un  chien  normal  a  produit  chez  ce  demier  Fanaphylaxie. 

Ainai  une  premiere  iigeetion  de  poison  a  proYoquö  Forganisme  4  formei  non  une 
toxine  ni  une  antitoxine,  mais  une  toxog^nine;  celleKsi  eircule  dans  le  sang  et  ^araSt  auBsi 
le  trouY^  surtottt  localis^e  dans  les  centies  nerveux.  Cette  toxogönine  ne  se  forme  paa 
inDuMiatement  (pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  Pauaphyliccie  ne  s'est  pas  eneore 
^tabhe);  eile  disparait  au  bout  d*une  quarantaine  de  jours;  d^  Ion  il  y  a  immunitö 
reiatiYe. 

An  point  de  Yue  töl^logique,  Ch.  Bichet  fait  ressortir  Tadaptation  admiiable  qui 
existe,  dans  les  organisme»  YiYants,  contre  les  toxalbumines  söcr^tees  par  les  microli««. 
L'anaphylaxie  hate  la  r^action  de  Porganisme  contre  les  poisons  microbiens;  c'est  un 
pieeU^  de  defense  rapide  et  surtout  ilc  defense  contre  les  faibles  doses»    C'est  i*6Teil 
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donii^  aux  cellules  (nrgamqnea  par  de  petites  qiia&tftt68  de  polBoa,  quftatitte  qni,  Bum  ¥t 
phylaxie,  ensBeot  6iA  insuffisaiiteB  poor  provoqiier  rimmumt^    L'imimuiit^  a  pa  s'teUli 
dit  Bichet,  que  paTce  qa'il  j  a  en  aaapiiyiaxie.  Sabrasöe  (Boideaiix). 


SH)  VMeh  Friedeaiaui,  Über  pssslye  Überempfindliohkeit.    MttBch.  med.  WoeK 
1907,  Nr.  49. 

Die  MSgliehkcit  der  übeitiaguiig  der  Überempfindliehkeit  durch  das  Senai  tbcv 
empfindlicbei  Tiere  ist  geeignet,  fftr  die  AnffMung'der  GiftirirkuBg  neue  Geatclitepiakfti 
«n  liefern.  Im.  Vorgang  der  Vergiftung  ist  nicht  ledigUdi  die  Einwirirang  eines  frerndn 
Agens  auf  den  Organismus  so,  erolicken,  sondern  dabei  sind  andi  alle  BcAkÜonen  zu  to 
rüeksichtigen,  weiche  die  Zellen  unter  dem  Einflnss  des  geSnderten  Zellstoffvreebsels  an» 
ftthxeo.  Nach  den  mitgeteilten  Versudien  kommt  es  dabei  nicht  nu  sui  Bildung  immv^ 
sierender,  sondern  atieh  anaphiUttisierender  Substanzen*  Wie  diese  nach  Senunii^drtioBtti 
eist  b^  zweiten  Eingriff  in  Wirksamkeit  treten,  so  kannten  sie  bei  giftigeren  Substanan 
schon,  yicl  schneller  zu  einer  Überempfindlichkett  führen,  welche  dann  adSon  auf  den  Alh 
lauf  der  Intoxikation  bzw.  Infektion  Ton  Einflnss  ist  Vielleieht  auch  ^den  bei  d«i 
dgentlichen  Toxinen  derartige  Momente  mit»  In  Betracht  zu  ziehen  wäre,  ob  bei  des 
Bäterien,  bei  denen  trotz  aller  BemSIunigen  die  Heistellang  eines  Giftes  in  yitn»  ni^ 

gelungen  i^  die  Giftwirknn^  dnich  eine  während  der  Luektian  Tom  Körper  gebOdete 
ubstanz  zustande  kommt  Die  Infektion  mit  einem  derartigen  Krankheitserreger  mtaste 
daher  &a  den  Organismus  Tollkommen  unsöhädüeh  sein,  wenn  dieser  die  Fft^keit  dsc 
BUdang  der  aaaphylaktisierendea  Substanz  veztoren  hat  Hierdnreh  fiadea  die  bisher  a»^ 
TentSndliehen  Versache  Sobernheims  eine  ungezwungene  Erkl&ning.  Auch  in  daa 
VeiBuchea  yon  Weil,  in  welchen  sieh  trotz  der  Behandlung  mit  Antifiggreszinen  die 
HühnereholeFabazillen  in  PeiitoaeMm  der  geschfttztea  Tiere  in  gl^cher  Weise  vermehrt» 
wie  in  unbehandelten  Tieren,  scheint  aieht  ausgesehlossen,  dass  es  sich  um  eine  Immni- 
nerung  gegen  tom  Organismis  gebildete  anaphylaktisierende  SuWtanzen  handdt 

T.  Boltenstem  (Beriin). 


895)  IL  W.  CHsatfally    On  the  Superseasitation   of  Persona   by  Horse-seiuia. 
Jouraal  of  Hygiene,  July  1907,  page  607. 

Of  90  pattents  injccted  with  hone  serum  for  a  seeoad  attack  or  xelapae  of  d^b- 
theiia,  who  had  been  previously  treated  with  horse  serum  at  the  first  attaek,  9  had  an 
aiounediate  reactaon^,  22  an  ,»accdeiated  leacHon^,  8  had  both,  89  in  idl  or  43,4  pv 
eeat  The  immediate  „reaction"  showed  itself  a  few  raiaates  to  six  honrs  after  the  uzt 
injeotioa  for  the  seeond  attack«  The  shortest  Interval  between  the  flrst  i^jection  at  the 
pnmaiy  at^k  and  the  oecurtence  of  an  «immediate  reactum"  alter  a  iei]\|eetioD  for  a 
aeeond  attac^k  was  35  days;  the  longest  was  888  di^ys.  In  aeven  of  the  cases  of  „imai^ 
diäte  reaotion"  the  Symptoms  were  seTcre.  The  „accelerated  reaction^  waz^  «ned  er 
asodeiated«  In  24  eases  a  nonnal  serum  reaetion  oocarred  after  the  reii\{eotiotf  for  ibt 
seeond  attaek  but  even  ia  there  the  reaetion  was  slightly  eaxüer.  The  greater  the  ^nkum 
oi  senun  giTen  in  the  primary  attaek  the  more  likely  is  an  abaormal  reaetion  to  oeoir 
after  serum  at  the  seeoad  attaek.  Eason  (Edinbug^). 


896)  B.  Well'flall^  et  H.  Lawalra,  Quelques  eonditions  de  Tanaphylaxie  sdriqs« 
passire  ehez  le  lapin  et  Je  eobaye.  Soci6t6  de  Biologie,  91  dteeanbre  1907, 
T.  LXIII,  No.  88,  p.  74a  J.  JoHy  (Pans}. 

897)  A«  BaaaNfca,    Du  m^eanisme   de   raaaphylaxie  ? is-ä-vis  da  s^razi  de 
ehoTal.    Soei4t6  de  Biologie,  12  Octobre  1907,  T.  LZm,  Ma  98,  p.  294. 

J.  Jelly  (Paib> 

898)  Besredka,  Gomment  peat-on  combattre  Tanaphylazie?  Aanalas  de.  üaititit 
Aisteur,  No.  12,  25  dteembre  1907,  pages  960—9&9. 

Bosenau  et  Anderson,  ma]gr6  des  essais  trte  nombieiix  ont  irainaaiettt  dMoUl 
d^^ouüler  le  s^um  de  ses  propriötte  toziques. 


i 
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L'asteur  a  diereh^  i  emp^cber  les  tronblee  aoajdiyketiqaes  ea  viauit  k  1611101  et 
agiflauit  hUT  rammai  8MabUi06,  ea  le  readaat  i^tiactaire  &  &  sabstanoe  tosiqae. 
DiTeiffo?  sabataacea  chiffliqaes  mises  ä  Vwm  a'eat  pas  t^um  a  toadier  le  e^nin 
a  toxicit^. 

n  a'eel  adiess^  alon  4  des  ageata  phwquee  et  biolagiquee. 

Hoaeaaa  et  A»der8oa  oat  m  que  b  temptoture  d'^boUitioa  da  Börum  difttniieait 

pnmriet^  toxiqae.    Poor  emp^dier  &  eoagolatioa  prfolable  mi  ajoute,  &  nae  partie  de 

in  5  pazties  d'eaa  diatilke;  oa  porte  4  1(X)^;  oa  ramöae,  par  ^Ti^^oiatioa  daaa  le  Tide 

Tofanne  pnautif.    Ce  a^ram  chaaff^  iajeet^  4  üb  eclia^re  seaaibilia^  m  le  met  nullemeat 

des  aecideatB  morteis  que  pxoToqoe  aae  aoateUe  ^leare  iatmeMbiale  aTee  da 

de  ebe^al  aoa  chaoffö. 

Loreqae  du  s^ram  ebaaff6  (100^  est  i^)eet6  noa  dans  le  ceiveau,  mala  daaa  k 

liae,   les  cobB,xee,  prtalablemeat  seudbilie^s  supporteat  mieux  Töpreave  cMbrale  oae 

tteouea;  ils  Bieoieat  e^|»eadaat  eacore  d*aiiapbjkxie  loisque  rintervalle  entie  l'iigectwn 

*e  de  Bbnm  cbaaX6  et  T^preave  iatooMbiale  ne  d^passe  pas  21  beaia.   Bi 

iatarvalle  est  plus  loag  (4  4  6  Joars)  Töpieuve  iatiac^rftbiale  dötemine  de  la  taax» 

pbteM&eaes  d'ezcitation  mais  aoa  k  mort    Le  B6nun  ebaaift  4  100*  a  doao  coalei6 

lauaaaitö  au  eobaje. 

L'effet  totiqae  da  8<6niJ&  d^ioit,  d'aae  numiöre  progressive,  aveo  k  temptoktaze. 

poavoir  TaGciaaat  du  s^ram  sait  k  mtee  oourbe  que  k  ptMiTOir  toxiqae.  Besredka  a 

4  ae  pas  d^passer  59*'--0O^  temp6ratuie  4  k  kqueUe  ks  aatkoips,  restent  g6a6- 

t  iataets. 

Ia  darte  du  ohaaikge  varkit  de  1  heuie  4  7  heoies.  La  e6rum  trts  toxique  choki 
it  k  oobaye  eeaaibüM  4  k  dose  de  V49  ^^  Aprts  ehaafl&ige  4  60^  jj^adaat  1  beore, 
Jon»  de  saite,  la  toxicit6  baissait  au  poiat  qae  la  aiort  ae  se  produkait  f  a'4  V«  ^  ce 
V^'^  ^/^ü  me  Be  maaifestait  plus  de  i^ympttaea  d'aaapbykxk.  Vae  sine  d*autre  es- 
aat  mooti^  que  k  ebauffitge  mtoe  aiodM,  aiak  pnibmg€  peat  dinuaaer  k 
tssidt6  d^on  s^ram  4--5  fek.  Mak  aaz  eavixoas  de  dO*  k  toxkit^  irest  presque  paa 
toaebte. 

Cette  substaaee  toxique  6taat  tbenaokbik  a*6tait-eUe  pas  susceptibk  de  doaaer  aa 
antifiorps?  Ca  immuake  de  oobayes  avec  du  sörum  de  cbeval;  le  s^iuai  de  ces  epk^ 
\  qont4  4  Tolome  ^gal  de  sörum  de  ebeval  est  döpoamt  de  toate  actioa  aatitoxique.  Aiasl 
;  m  ebaoiEi^  seul  toache  k  sabetance  sp^cifique  du  s^rum.  Btcependaat,  lonqu'oa s'adiesae 
i  h  Tire  indireete,  c'est-ardiie  4  Taalmal  lui*m^ine,  il  est  keile  d'eoip^cber  ks  aeeideat$ 
>  iPiaapbykxk.  Ikas  les  Aaaaks  de  Urnat  et  mi  1907  Besredka  a  moatrt  |Mtr  quek 
[»Tesas  (eiBj^i  du  sinua  4  titre  pröveatif  aott  peadaat  k  p6riode  prtaai^byketiqae,  seit 
".ea  pldae  pdiiode  d'^yperseasibilit^JL  Sar  les  eooseik  de  F.  Boux  U  a  essayö  Faetka  des 
I  isseotiqaea  et  fl  a  Ta  que  les  aecideats  aaapbyketiiaea  peaveat  etie  eaiagte  paz  k  aar» 
[  «ae  4  Tether;  Faakial  se  v^Yeille  vada^ 

Mak  k  Bu»pbiae  el  ropium  ae  Baetteat  k  eobaye  seasibilM  4  l'abii  des  aocideats 
':  saapbyketiqaes.  Sabraz4s  (Bordeaux). 

M)  M.  J.  Boataaa  and  J.  F«  AaderseB,  Fartbei  Stadies  apoa  Hyperaascepti- 
bllity  aad  Immaaity.    Tbe  Journal  of  Medieal  Beeearcb,  Jdy  1907. 

The  aathQcs  have  pievioasly  sbowa  tbat  the  iajeetioa  of  bpise  seram  inio  gainea 
KS  leadeiB  the  ktt»  saseeptibk  to  a  aubseqaeat  ii^eetioa  of  the  same  substaaee.  Tea 
^dsji  Blast  ehpse  betveea  the  irst  aad  seooad  kjectkas  tot  thk  hypeisaaeepttbility  to 
iwnkst  ttaelf .  From  farther  woik  on  thk  pheaomeaa  the  autbon  arrWe  at  tl»  foUowkg 


Pkofoaad  cbaages,  perbaps  k  the  eeatral  aervoas  sjstem  are  probab^  prodaeed  by 
tbe  ftest  kjaetka  of  a  straage  pioteid. 

The  piodactien  of  bypefsnsc^ibUitj  does  aot  seem  to  depead  oa  tbe  adka  ai 
tbe  cslk  ttakg  Ü»  peritoaeal  cavity  aor  the  eoaaectiTe  tkaae  0^  ef  the  sab« 
calsasoas  tksae. 

Ihe  pheaoiaeaoa  aiajr  be  brou^t  about  by  the  mt  of  the  illtrate  obtaiaed  from 
hone  seraa  after  predpitatioa  witb  anuaoaiuia  sulphate. 

The  seasttkiag  sabstaaee  k  aot  iaflaefteed  by  fannaldehyde,  k  aot  dklyiable 
tbxo'  a  eolkdka  saä  aad  k  aot  altered  by  conrnoa  f eimeats.  laoigaaie  substaaees  or 
aUvids. 

Qaiaea  pigs  aeasitked  vith  hone  seraoi  do  aot  leaet  to  a  second  ii^ectioa  of 
^ihit  piotei4  sabataaees.    Tbey  sbow  qaite  as  high  a  degiee  of  saseeptibility  howoTer 


t 
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to  catUe,  sheep,  bog;  dog  aad  cftt'senntt  bs  tliey  do  to  hoise  8enim^  ore  quitc  gosceptiUe 
to  injectioxis  ol  haemogloMiw  eggu&maen,  milk  or  the  extnet  of  peas,  sho«r  Isss  reactioa 
to  the  simpler  allraiBiiiouiä  sulwtiioceB  such  as  peptone  and  almost  none  at  all  to  the  lowtf 
BitTOgenons  Compounds  sach  as  leucia  and  tyxosin.  This  reaction  in  the  guinea-pi^  mtf 
be  osefnl  therefore  as  a  pbysioldgiöal  test  to  distingnish  true  pxoteid  substances  trom  tha 
lower  foons  of  nitsogenoos  eompounda. 

The  Tcfined  antitoxie  senim  is  qnite  as  toxic  to  senzitized  gainea  pigs  as  the 
untjeated  serom. 

The  apparent  diffeienees  in  the  toxicity  of  sera  from  difeient  horses  seems  ta 
depend  on  something  connected  with  the  sensitizing  action. 

Hypeisusceptibility  is  transmitted  thro^  Üie  lemaie  not  the  male  guinea  pig.  not 
howoTor  thio'  the  mOk  and  takes  place  whether  the  female  guinea  pig  is  senaitiated  befoR 
m  after  conception. 

The  phenomenonof  hypersusceptibility  seems  to  have  no  relation  to  a^iesmos,  ii 
not  influenced  by  oxygen,  diphtheria  or  tetanus  toxine  or  by  removal  of  ^e  spkea  or 
thyroid  gland,  aad,  penrists  Withont  diminntion  for  at  least  a  year. 

The  susceptibility  to  a  subseiftiieitt  iigeetioii  of  cattle  aerum  prodaced  by  feediag 
guinea  pigs  or  raw  beef  does  not  deyelope  if  the  beef  is  cooked. 

The  Problem  of  hypersnsceptibility  has  an  important  bearing  upon  the  qneotioa  d 
immunity,  the  phenomenon  being  either  an  essential  dement  oi  one  stage  in  the  pioee» 
ot  resistance  to  a  certain  dass  oi  diseases.  * 

Hypenrasceptünlity  may  be  induced  in  guinea  pigs  with  proteid  extiacts  obtaiacA 
from  the  bacterial  cell;  it  developes  after  a  definite  period  and  the  Symptoms  induced  tj 
the  seeond  iujection  resemble  those  caused  by  horse  serum^  the  seecmd  iigection  may  ii 
some  cases  be  follopvred  by  an  immunity  to  die  cozresponding  iiüection. 

These  results  give  a  possible  explanation  of  the  peri^  of  incubation  in  aome  of  the 
jcsöntagions  diseases.  Is  it  a  coincidence  that  the  period  of  incubation  in  a  number  of 
jnfectious  diseases  is  about  ten  to  fourteen  daya  which  corresponds  signifioantly  with  tke 
time  required  to  sensitize  animals  with  a  stranffe  pioteid?  It  is  evident  that  diseaaed 
processes  produced  by  solnble  toxins  such  as  diphtheria  and  tetanus  do  not  belong  to 
this  category. 

Hypersusceptibility  has  been  produced  in  the  guinea  pig  by  extracta  obtained  fron 
the  cdon  badllus,  yeast,  hay  badUus,  anthrax,  tuberde  baollus  and  the  tyi^oid  badllna 
The  hypersusceptibility  produced  by  the  colon  and  typhoid  bacillus  is  followed  by  a  definite 
Jmmunil7  to  the  e(»rresponding  infections.  There  is  then  not  a  geneial  law  applicable  to 
all  infections  bvt  there  aie  certain  limitations  as  in  the  ease  of  antitoxic  immunity. 

F.  H.  Klaer  (Phtladdphia). 

400)  M.  JT«  Eoaeaan  and  Jota  F.  AndM^son^  The  Specific  Nature  of  Anaphylaxie 
The  Journal  of  Infectious  Diseases.    Vol.  4,  No.  4.  Nov.  16,  1907.  P.  562. 

Guinea  pigs  may  be  sensitixed  to  thrce  stränge  proteids,  viz,  bkod  serum  egg  white, 
and  milk,  at  the  same  time.  The  hypersusceptibili^  to  each  proteid  substanee  is  maai- 
fested  by  a  seeond  injection  of  the  corresponding  proteid.  The  three  leactians  are  as 
distinct  and  spedfic  as  three  separate  infectious  diseases.  The  authors,  therefore,  M 
justtfied  in  concluding  that  the  phenomenon  of  anaphylaxis  is  specific.  They  further  beiieve 
that  this  expenments  indicate  that  chemical  changes  rather  than  morphological  alterttiois, 
He  at  the  basis  of  the  reaction.  H.  Klaer  (Philadel|diu). 

401)  KHeibiery  Über  die  Wirkung  grosser  Mengen  artfremden  Blntserums  in 
Tierkgrper  nach  Zufuhr  per  os  und  subkutan«  Zeitschr.  f.  Bidog.  L,  (Nene 
Folge  XXTTl). 

Per  oe  sugefOhrtes  Pferdeblutserum  ergab  bei  hungernden  Kaninchra  am  Eiweis^  i 
tage  eine  starke  Vermehrung  der  Eiweisszersetzung.,  An  diesem  iTage  tritt  eine  genage  : 
Verminderung  der  Fettzersetsung  ein.  Wurden  die  hungernden  Kanüiehen  mit  subkutma  | 
PferdesemmeinspritEungen  behandelt,  so  vertrugen  sie  selbst  grosse  Mengen  s^  gat  Vnt  [ 
Eiweisszersetsung  stieg  allm&hlich  in  den  nächsten  3  Tagen  an.    Ss  erschien  so  gut  wie 
kein  Serumdweiss  im  Harn.    Durch  diese  Besultate  kommt  Verf.  zu  dem  Schlnss,  da«  is 
der  Blutbahn  nach  der  Injektion  ein  für  gewölmlich  nicht  vorhandenes  Ferment  gebildet  | 
wird,  das  ffir  den  Abbau  des  eingespritzten  Eiwcisses  eingerichtet  ist^   Nor  arSemdei 
SenHn  wird  abgebaut.  0.  Hoffmann  (Beriin). 


I 

J 


—    257    — 

dSS^  XSMA  FrledeiDUui  nud  8.  Is«ml  Weitere  üntersttcbungeii  über  den  paf6ii« 
teralen  EiweisBatoffwechfiel*  ImmYtnität  und  Überempfindliclikeit  Seit- 
sehr.  L  exp.  PatL  u.  Ther.  Bl  IV,  H.  3. 

Die  ausführliche  Arbeit  bildet  eine  Fortseteung  fri&heTei  UnterBachunfi^cai  der  Yerff. 
Sie  behandeln  zunächst  den  Einfluss  des  Emährungszustaadee  resp.  gleichzeitig  zu- 
fefühite  Nahrung  auf  den  N-IImsatz  nach  parenteralen  iSweiasinjektionett« 

Im  Hunger  bewirkt  parenterale  Eiweissznfuhi  stets  eine  Steigerung  der  Eiweiss- 
lersetsnng,  sowohl  bei  Anwendung  von  arteignem  wie  artfremdem  Serum  oder  Eierr 
«iweifls.    Hunde  und  Ziegen  veriuJten  sich  hierin  gleichartig. 

Im   N-Gleichgewicht  verläuft  bdl  Hunden  die  parenteral^e  Eiweisszufuhr  last 
,  als   wenn  das  Eiweiss  per  os  verabreicht  worden  wäre.    Zufuhr  von  Kohle* 
^ivdraten  vermag  die  Vermehrung  der  N-Ausscheidung  xu  verhindern. 

Bei  den  grossen  Pflanzenfressern  wird  bei  gemischter  pflanzlicher  Nahrui^  ge- 
Uich  N  nach  parenteraler  Zufuhr  retinieit  Dies  ist  nicht  konstant»  jedoch  gegenüber 
doD  Hungerzustand  denüieh  ausgepräc^    Zwischen  artfremdem  und  arteignem  Serum  he- 
itren Verschiedenheiten,  letzteres  niu  keine  N-Steigetung  hervor. 

Weiter  untersuchten  die  VerfL  die  Beziehungen  zwischen  präzipitabler  Substanz 
aod  vermehrter  N-Ausfuhr  nach  parenteraler  Eiweisszufuhr.  Sie  bedienten  sich  dabei 
;ier  empfindlicheren  Eomplementablenknng  an  Stelle  der  Pzäzipitinreaktion. 
\  Eestrltat:  Es  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  SiweisszersetzuBg 
ad  dem  Verschwinden  der  präzipitabeln  Substanz  aus  dem  Blut  nach  Eiweis^- 
'ägektioDen.  Die  spezifischen  Unterschiede  nach  der  biologischen  Methode  zwisched 
J^om  nnd Eiereiweiss  bestehen  im  Stoffwechsel  des  Hundes  gar  nicht,  bU Ziegen  find 
•äe  eher  im  umgekehrten  Sinn  vorhanden. 

[  Pferdesemm  ruft  beim  Hunde  eine  Vermehrung  des  Ham-N  hervor,  die  dem  iir* 

jiziertea  N  entspricht  und  nach  dem  zweiten  Tag  beendet  ist  Mit  der  bioiM^hen 
iBeaktion  ist  es  tagelang  in  unveränderter  Menge  im  Blut  nachweisbar.  —  Die  Sweiss- 
;  Zersetzung  nach  Injektion  von  Eiweiss  ist  den  bei  der  Ernährung  gültigen  Gesetzen  unter- 
f  warfen.  D9&  Verschwinden  der  präzipitabeln  Substanz  ans  der  Blutbaln  ist  gänzlich  un- 
ibfaäsgig  von  der  Ernährung. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  dieVerfP.  zum  Schluss,  dass  für  die  Lösung 

der  Frage  der  Assimilierbarkeit  artfremden  Eiweisses  die  biologische  Methode 

Bigeeignet  ist,   da  bei  allen  ihren  Versuchstieren  artfremdes  Eiweiss  von  den  Köipeir 

;  ieOea  zersetzt  wurde,  ohne  Vorbereitung  durch  den  Darm.  ^ 

Dabei  handelt  es  sich  nicht  um  toxischen  Eiweisszerfall.  Denn  beim  huitgemdei^ 

Hund  blieb  jede  Giftwirkung  aus.    Dieselbe,  die  N-Ausfuhr  steigernde  Wirkung  hatte  art- 

efgnes  Serum,   ferner  entspricht  die  N-Ausfuhr  ungefähr  der  N-Einf uhr,  und  endlich  lässt 

sidi  die  N-Zersetznng  durch  die  gleichen  Bedingungen  wie  bei  der  Ernährung  beeinflussen. 

Die  bei  längere  Zeit  mit  Eiweiss  vorbehandelten  Tieren  plötzlich  auftretenden  In- 

.  toxikationserscheinungen  werden  nicht  durch  eine  an  sich  giftige  Substanz  hervor- 

dicfttfen,   sondern  beruhen  auf  einer  mit  der  Überempfindlichkeit  verwandten  veränderten 

BetktionsfiUiigkeit  des  Körpers  gegenüber  dieser  Substanz,  wobei.es  zu  einer  tiefgreifende^^ 

StSfung  des  intermediären  Stof^echsels  kommt,  dessen  Produkte  explosionsartig  denOrga- 

Barnims  nbcrschwemmen,  so  diws  ein  Bild  ähnlich  dem  Ooma  diabetkum  und  hepaticum  an« 

'  Stande  kcHomt 

Diese  Giftwirkung  lies»  sich  niemals  am  hungernden  oder  Xohlehjdiat-Hund  be- 
'  oboehten,   dagegen  an  Hunden,  die  sich  im  N-Gldc^^wicht  befanden.    Da  die  Tiere 
daaseibe  HUd  bieten,  wie  die  Hunde  mit  Eckscher  flstd  bei  FleischnahTnng,  > w  handelt 
es  sich  nachVerff.  möglicherweise  auch  bei  iluren  Tieren  um  eine  duioh  artframdes  Eiweiss 
bervorgeiufene  Störung  des  Leberstoffweehsels.  v.  Domarus  (Mflnchen). 

403)  B.  H.  BvxtOB,  Absorption  from  the  Peritoneal  Catity.  Part  VIII.  Ab- 
sorption of  Typhoid  Bacilli  in  the  immune  AnimaL  Tba  Journ.  of  Med.  Bfy- 
sesich  Haj  1901.  XVL  p.  251. 

Die  Sdüussfdgerungen  der  Arbeit  sind  folgende:  Ein  gegen  Typhusbazillen  im^ 
muiisiertes  Kaninchen  verarbeitet  eine  subletale  Dose  lebender  Typhusbazillen  nicht 
cdmeüer  als  ein  normales  Kaninehen.  Es  hat  auch  keine  deutUeh  erhöhte  Kesistenz 
'  9%eft  die  Endotoxine  erworben.  Wahrscheinlich  Hegt  die  Immunität  in  der  gesteigerten 
I  raigkdt  der  Phagosyten,  besonders  der  Makrophagen,  Bazillen  aufzunehmen. 

Demnach  werden  die  durch  die  Zerstörung  freigewordenen  Endotoxine  im  immuni* 
I  Berten  Tiere  .hauptsächlich  an  das  Zellplasma  der  Phagozyten  abgegeben,  anstatt  wie  im 
I  tioniialen  Tiete  direkt  an  die  Körperflttssigkeiten.  Amberg  (Baltimore). 


L 
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404)  B. H.  Bsxtoii  and  ILTraejr,  Absorption  from  the  Peritoneal  Cayity.  Faxt  £ 
Preparation  of  tbe  Peritoneal  Cavity  by  Injection  of  Nuclein  and  04 
Jonn.  of  med.  xesearch.  Octob.  6th  1907.  aVII.  p.  1. 

Folgende  Seblussätze  werden  anfffesteUt: 

Wird  Nuklein  24  Stunden  Tor  Inokulation  mit  Bakterien  einem  Kaninchen  ia  d| 
Bauchhöhle  injiziert,  so  wird  die  nomittelbare  systemische  Invasion  bedeutend  redosui 

Der  durch  die  Nukleininjektion  ffewfthrte  Schutz  geg[en  die  mehr&ehe  vitale  t)oi 
von  Bakterien  beruht  aller  WahrsoheinTichkeit  nach  auf  ueser  reduzierten  systeooiseli 
Invasion.  Diese  letztere  wiederum  ist  auf  4^e  lokale  entsändlicbe  Reaktion  zurückzufühid 
(He  ihrerseits  einen  VerschlHss  der  Lymphkanäle  im  Gefolge  hat.  Olinjektionen,  die  eiai 
BakterieniBJektion  vorausgesehickt  werden,  schützen  nicbt  meclianisch  vor  systeniiseiN 
Invasion,  sondern  nur  iosofern,  als  sie  zu  einer  lokalen,  entzündlichen  Beaktion  führen.  ' 

Amberg  (BalümoTe> 

405)  Jnliss  Kentoler,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Arteigenheitsverlnst 
der  körperfremden  Eiweisstoffe.  (I.  med.  Klin.  Budapest)  BerL  klin.  Wod 
1907.  Nr.  38. 

Der  Salzsäure  kommt  ausser  der  UnterstHtzung  der  \^rkung  des  Pepsins  bei  da 
Verdauung  die  Wirkung  zu,  dass  sie  die  m  den  Hagen  gelangenden  Eiweisstoffe  der  A4 
eigenheit  beraubt  und  auf  diese  Weise  den  Organismus  vor  den  seh&dlichen  Wirkungen  dd 
körperfremden  Eiweissttoffe  ßchützt.  Die  entgiftende  Wirkung  der  SalzsUire  zeigt  cid 
derart,  da«s  die  Arteigenheit  der  in  der  Nidirung  aufgenommenen  Eiweisstoffe  such  doxd 
die  sehr  empfindliehe  spezifische  Präziptinreaktion  nicht  mehr  erwiesen  werden  kann. 

Verfsisser  hat  nun  seine  Untersuchungen  an  Menschen  fortgesetzt  Sie  naluaei 
venehiedene  Mengen  Milch  zu  sich.  Nachher  wurde  das  Serum  der  Versttchzpersoiien  ad 
das  arteigene  Erscheinen  der  K'*ihnulch  untersucht  Aus  den  Untersuchungen  mt  ^aäda 
lieh,  dass  der  Organismus  die  durch  den  Magen  aufgenommenen  fremden  EiweisasloJI 
nicht  in  ihrer  arteigenen  Form  aufnimmt,  sondern  in  einer  vezänderten,  und  so  kennen  h 
in  ihrer  arteignen  Form  im  Blutserum  auch  zu  solcher  Zeit  nicht  nachffevnesen  werdoj 
wo  sie  sonst  —  in  der  Verdauungszeit  —  unbedingt  au^cfunden  werden  musstea.  4 
Kranke  verbrauchten  täglich  über  1  1  Milch.  Nur  in  4  Fälen  wurde  eine  minimale  Trij 
bung  des  Serums  nachgewiesen.  In  den  anderen  FftUen  konnte  die  Milch  in  ihrer  AH 
eigenheit  in  sehr  miniij^er  Weise  in  2  fallen  nachgewiesen  werden.  Diese  Kranken  ym 
zehrten  täji^ch  nur  0,5  1  Milch.  Dass  die  Kranken  eine  gt^ssero  oder  kleinere  Menfj 
Milch  zu  sich  nahmen,  hat  auf  das  Entstehen  äisx  Beaktion  keinen  wesentlichen  EinflnäJ 

Bei  den  die  Beaktion  zeigenden  Fällen  lagen  gewisse  Sekretionsveiündemogen  do^ 
Magens  vor  (chronischer  Ma^g^enkatarrh,  nervöse  Dyspepsie,  dyspeptische  Störon^,  Ii^ 
fluenza  und  Tuberkulose).  Dies  kann  als  Ursache  betiachtet  wc^n,  dass  zwar  eine  sdi 
minimale  Menge  der  aufgenommenen  Milch,  ihre  Arteigenheit  behaltend,  in  die  BlaH 
ziri[ulation  geriet.  Es  waren  aber  geringe  dyspepUsche  Störungen  auch  in  anderen  FS&ajS 
wahisunehmen,  bei  welchen  trotzdem  sidi  keine  Beaktion  bildete.  In  diesen  Füllen  vem 
üe  geringe  Menge  Milch  ihre  Arteigenheit  vollkommen,  wie  der  negative  AuäbO  df^ 
fieaktion  anzeigt  v.  Boltenstern  (Berlin). 


1 

408)  Jnlina  Kenteler,  Die  Bolle  der  Salzsäure  bei  der  Magenverdauung.    (DiaH 
noat.  Inst  Budapest).    BerL  klin.  Wochenschr.  1907.  Nr.  83.  \ 

Salzsäure  kann  in  einer  0,5  proz.  Milchsäure  in  1  proz.  Lauge  in  einer  noch  dfinnersa^ 
Losung  das  Znstandekommen  der  Präzipitation  verhindern,  jedoch  tritt  die  Beaktion  naefc; 
Aufheben  der  Alkalizität  sofort  auf,  hingegen  erscheint  sie  nach  der  Neutralisation  der 
Salzsäure  nicht  wieder.  Magensaft,  welcher  freie  Sabesäure  nicht  entlAh,  vemag  (Uftj 
Präsipitatbildung  nicht  zu  verhindern.  Nach  Zugabe  von  Salzsäure  erreicht  man  W; 
0,40-*-0,öOproa.  Salzsäuregehalt  eine  Grenze,  bei  welcher  die  Präzipitinreaktion  nicht  mekr' 
auftritt  Diese  Beaktionsverhinderung  stellt  sich  ohne  eine  k&nstliche  Beeinflussung  tttcik 
ein,  wenn  der  Magensaft  0,45  proz.  Salzsäure  enthält  Lauge  verhindert  bei  YoihandeuMii; 
von  Magen^  die  Einstellung  der  Beaktion,  welche  nach  dem  Neutralisieren  sog^ 
auftrat  Die  Ansäuemng  des  wirkenden  Serums  verhindert  zwar  die  Bildung  des  ?A^i 
zipitates,  aber  bei  Vorhandensein  von  Majgensaft  tritt  diese  hemmende  WiriLung  der  Slot  j 
nicht  zutage.  Die  Beaktionen  des  kttnstliohen  Magensaftes  entspeehen  ganz  dem  nonDslo 
Magensaft.    Das  schon  gebildete  Präzipitat  verschwand  auch  bei  Anwesenheit  von  nl»' 
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iBgensAft  Bieht,  d.ki  das  AnsbleiboB  der  Pränpitathildiaig  kau»  sieht  ab  Folge 
rTttdattim^  aageaeheB  weiden.  ^ 

Der  Artttgeabeitsveriuat  der  Eiweiasstoffe  hingt  deaanach  yo&  dem  Salzsäaregehalt 
\  ¥igeiii»ft68  aht  da  bot  die  Pepain  enthaltende  Lösang  die  Eünstellang  der  PrUzIpitin- 
ktk»  aidit  Teihiadeiiev  wie  auch  freie  ßalziriiQie  nicht  enthaltender,  nat&iliobas:  Hagen- 
i  es  aicht  inutande  ist  Der.  im  Magen  sich  abspielende  Proaess  muss  also  gewisser* 
als  dne  SchataYorrichtung  des  Organismus  gegra  die  artfremden  JSiweissstoffe  be^ 
werden,  welche  fiehntzToizichtung  allein  der  Salasäure  angeschrieben  werden  mnsa. 
m.  den  Kagen  eingefflhrten  Eiweissstoffe  werdsn  durch  den  Sdssäoregehalt  des  Magen- 
ihrer  Arteigeaheit  beiaobt  nicht  nur  derart,  dass  eine  lockere  Verbindung  zwisdien 
beiden  eintritt  (Aaidalbnmin,  Syntonin),  sondern  die  SalaiStore  veranlasst  eine  der- 
Umandemng  der  Eiweissstoffe,  welche  auch  nach  der  Neutralisation  der  Salzs&uie 

Teochwindet    Daher  werden  die  in  den  Magen  eingcltthrten  Eiweissstoffe  nicht  in  '] 

isr  ansprOngüchen  Art  wiedergefunden,  mit  Ausnalune,  wenn  der  Magen  mit  derartigen 
PNttaseagen  fiberbfirdet  wird,  dass  die  sezemierte  Swzsäuiemenge  viel  zu  gering  ist, 
I  die  voUat&ndige  Artändemng  bewerkstelligen  zu  kQnnen,  oder  wenn  das  Sekretion»- 
fafigen  dea  Magens  gestSrt  wSd.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

kVkltoichi  wirft  dig««  «ine  Xiobt  tmi  die  AutointoxikAtion  bei  Anuiditat  de«  Kagensaflee, 
Atoiphie  der  Mnkoe»  bei  pemixiaaer  AnSmie,  Magenfcreba  new.   (^.) 


Ä0  Waaacniau  und  J*  Cftron,   Die  Beziehung  des  Serums  zu  gewissen 
ahrstoffen  (Glykogen,  Albumoaen,  Pepton),  (inst  f.  Infektionskiankh.  Berlin.) 
l&itBcbT.  f.  exper.  PathoL  n»  Therapie.  IV.  2. 

Bei  pathogenen  Ui^oorganisnien  gelingt  es  leicht,  nachzuweisen,  dass  die  Komple- 
lang  duidi  den  Herantritt  eines  spezifischen  Antikörpers  an  das  Typhnsmoickfil 
erfolgt    Ein  solcher  Nachweis  lä^at  sich  beim  Glykogen  z.  B.  nicht  fOhren.    Es 
It  sieh  nur  um  einen  Wahrscheinlichkeitsschhiss,  dasa  es  sich  bei  den  I^Umtoffen 
\  Funktion  besrim^ter  Substanzen  handelt,  welche  in  den  nomuden  KOrp^fissig- 
vorhanden  sind  nnd  sieh  mit  den  Nährstoifmolekttlen  verbindea  kOnnen.    Dabei 
It  aicht  einmal  die  Tatsache,  dass  ein  Molekül  fttr  den  Organismua  assimiUerbar,  d.h. 
KHuatoff   geeignet   ist,    entscheidend   fttr  dieses  Ph&nomen,   zumal   der  kolloidale 
[ter  dea  Mobkttls  fttr  das  Ph&nomen  der  Komplementbindung  in  LSsnugen  Ton 
*r  'VHehti^eit  ist     Die  Veränderung   der  phyeäaliseh-chemiwshen  Beschaffenheit 
Molefcila  ditich  den  Eintritt  einer  anderen  Bubetanz  in  dieses  ist  die  Ursache  fttr 
Esmplementbindnng.    Denn  auch  auf  dem  Gebiet  der  Infektionsene^r  erhUt  man  die 
~~wstttbiadttng  nur  mit  solchen  Seris,  welche  bisher  an  den  infekUOsen  im  weitesten 
za  rechnen  sind.  Solche  Sein  haben  im  ausg^rochendsten  Masse  die  Wirkung,  dass 
e  betreffenden  AntigenmolekOle  in  ihrem  physikalischen  Aggregatzustande  vez&idem, 
sie  sich  ansammenballen  (prftzipitierende  Wirkung)  oder  sie  ISwn  (Wtische  Wirkung^ 
dahingestdlt  bleibt,  ob  diese  beiden  Wirkungen  zwei  gana  TerBchiedene  Vorg^Uige 
,  Ton  zwei  verschiedenen  Substanzen  hervorgerufeu  werden.    Mit  Sicheriieit  l&sat 
asgea,  daaa  ein  sichtbarer,  prttzipitabler  Vorgang  nicht  n((tig  ist    Die  Piüai^emng 
boteht  aua  zwei  Phasen,  aus  dem  Zosammentritt  zweier  Substanzen  der  piiaipitablen 
der  paAziq^tierenden  Substans  und  aus  dem  Eintritt  der  sichtbaren  Ausfloäung. 
Wfthrend  der  Verfasser  fttr  daa  Witte-Pepton  und  die  Hemialbumosen  bindende 
im  Serum  nachweiseB  konnten,  welche  sich  sogar  anseheinend  immunisat(sisch 
lassen,  war  daa  fttr  das  Drttsenpepton  nidit  der  Fall.    Auf  Grand  der  physio- 
Datersoehungen  halten  Verfissser  den  Umberschen  Standpunkt   fttr   gerecht» 
t,  w^her  die  Giftigkeit  der  Peptone  und  Albnmosen  auf  das  sieh  fmhttttfende  Pepto- 
ZBittekltthrt    Befreit  man  die  Priiparate  von  dem  Peptozym,  dann  fallen  auch  die 
"kea  Sgensdiaften  weg.    Im  übrigen  sind  die  Albumoeen  und  Peptone  nicht  gleich- 
;>  Die  ersten  kSnnen  Eiweiss  ersetzen,  die  anderen  nicht  Da  Albumosen  intennediar 
tte  kreiaen  nnd  sich  sonst  im  Körper  finden,  ohne  in  den  gleichzeitigen  Urin  ttber- 
lea,  so  WBSS  man  annehmen,  dass  Albumosen,  wie  sie  die  Danawand  resorbiert,  nnd 
sie  inteimednfcr  im  Stoffzerfall  entstehen,  ttberhaupt  nichts  körperfremdes  nnd  damit 
siad.    Jedoch  machen  Wassermann  und  Citren  die  Einschriinkung,  dass  die 
bei  parenteraler  Einftthrung  vermöge  ihrer  noch  erhaltenen  Artsspezifitit  ebenso 
ketendoges  Ehreiss  toxisch  wirken  können,  während  sie  Tom  Dum  aus  bei  deor  dort 
Artenspezifiziemng  besser  vertragen  werden.  Damit  finden  die  Leubesfhen 
tätangen  ttber  die  Giftigkeit  dieser  Pil^arate  bei  parenteraler  Einfuhr  ihre  Er- 
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Nicht  nur  f&r  die  Gruppe  der  EiweissderiVate  Isflsaetf  sich  derartige 
rnnngen  zwischen  den  Ergehnissen  der  Versuche  der  Verfasser  und  den  in  vivo  angestellteD 
feststellen,  sondern  aadi  für  das  Glykogen.  Dieses  wird  nach  Giirber  bei  subkutaner 
Anwendung  gut  resorbiert  und  assimiliert,  während  Dextrin  gut  resoibiert,  aber  dann  lui- 
vezbiannt  mit  dem  Urin  atlsgesc^iieden  wird.  Das  stimmt  zu  Wcndelstadts  Befund,  daas 
das  Dextrin  kein  Eompkment  zu  binden  irennag,  ebenso  wie  Gummi  arabicum  und 
Zellulose. 

Bei  den  Versudisergebnissen  handelt  es  sich  seitens  gewisser  Nährstoffe  in  Titzo  um 
Vorgänge,  welche  mö^cherweise  auch  im  lebenden  Organismus  eine  Rolle  spielen.  "Dm 
Versuche  lassen  die  Möglichkeit  zu,  dass  man  mit  dieser  Untersuchungbmethode  manche 
noch  ungelöste  Fragen  der  Emährungs-  und  Stoffwechselstörungen  studieren  kann.  £8 
muss  durch  grössere  Versuchsreihett  möglichst  verschiedener  Präparate  entschieden  werden, 
ob  der  aus  den  Versuchen  hervorgehende  Paialielismus  zwischen  Komplemcntbindungs- 
?ennögen  der  Nährstoffe  unter  dem  Einilnsse  normalen  Serums  und  der  Fähigkeit  des 
Organismus,  diese  zu  assimilieren,  durchgehend  ist,  oder  ob  es  sich  nur  uro  eine  zufällige 
Übexeinstiaunung  handelt.  v.  BoUenstern  (Berlin). 

408)  W«  W.  Ford,  Antibodies  tö  Glucosides,  with  espeoial  Refcrence  to  Rhus 
Toxicodendron.    Journal  of  infecdous  diseases.   1907.  IV.  p.  541. 

Es  war  möglich,  in  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Injektion  von  allnuLhiich 
gesteigerten  Dosen  des  Alkoholextraktes  Ton  Rhus  Toxikodendron  zu  einem  Punkte   zu 

gelangen,  wo  die  Tiere  die  siebenfache  tötUche  Dosis  ohne  jede  Reaktion  bewiütijgten. 
las  wirksame  Prinzip  dieser  Alkoholextrakte  ist  ein  Glykosid.  Dass  es  sich  hierbei  tat- 
sächlich um  die  Bildung  von  Antikörpern  handelt,  wurde  auf  folgende  Weise  nachgewiesen: 
HeerschweincJien  erhielten  eine  subkutane  Injektion  des  Alkokolextraktes  und  daranfhin 
an  einer  anderen  Stelle  eine  Injektion  des  Serums  eines  mit  dem  Alkoholextrakt  yorbe- 
handelten  Kaninchens. 

Es  zeigte  sich,  dass  dieses  Serum  antitoxische  Eigenschaften  hatte  und  imstande 
war,  definitive  Multipla  der  tötlichen  Dosen  zu  neutralisieren. 

Demnach  ist  die  durch  Vorbehandlung  mit  Rhus  Toxikodendnm  erzielte  Immunität 
eine  antitoxische  Immunität.  Diese  Immunseiu  dürften  für  die  Behandlung  der  Vergiftung 
von  Belang  sein.  Am  borg  (Baltimore). 


409)  9r.  Belonovakj,   Essai  de  pr^paration  de  s6rum  anti-intestinal.    Society  de 
Biologie.    6  juiüet  1907.    T.  LXHI.    No.  24,   p.  9. 

Thöshari  et  Babes,  Lion  et  Fran^ais,  eu  immunisant  des  lapins  et  des  ehiens 
avec  la  muqueuse  de  l'estomac  du  chien,  ont  obtenu  un  s6rum  produisant  Tatrc^hie  des 
ceUules  de  la  muqueuse  gastriquc  de  chien. 

L'auteur  a  essayö  d'obtenir  un  s^rum  contre  les  616ment6  de  la  muqueuse  intestinale. 
Les  exp^riences  ont  port6  sur  cinquante-huit  animaux:  lapins,  cobayes,  souris  et  un.  chien. 
Les  r6sultats  ont  öt6  inconstants.  Dans  deux  cas  seulcmcnt,  Taute ur  a  obtenu  un  s4rum 
extrSmement  toxique,  produisant  de  la  gangr^nc  de  Ja  niaqtiousc  intestinale,  les  alteratioDs 
6tant  insignifiantes  dans  les  antres  organes.  Dans  les  autrcs  cas,  Tcffet  de  Imjcction  du 
BÖrum  intestina]  s'est  traduit  par  des  lesions  peu  marquees :  on  n'observa  que  de  la  duo^ee 
qui  mime  manquait  dans  certains  cas.  J.  JoUy  (I^ris). 


410)  Paal  Sdinster,  Hat  die  Hg-Behandlung  der  Syphilis  Einfluss  auf  das 
Zustandekommen  metasyphilitischer  Nervenkrankheiten?  Deutsche  ^cd. 
Wochenschn  1907.  Nr.  50. 

Verfasser  verneint  diene  Frage.  Die  Quecksilberkur  befördert  weder  noch  hindert 
sie  den  Ausbruch  von  Tabes  oder  Paralyse. 

Auch  der  An tiköi'p ergehalt  und  die  Antikörperproduktion  wird  nach  den  Unter- 
suchungen von  Citren  und  Mtlhsam  durch  Hg  nicht  beeinflusst  Da  aber  die  Hg -Be- 
handlung unMhig  ist,  die  Antistoffe  aus  dem  Blut  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  sie 
das  Virus  vernichtet,  so  gewinnt  die  Annahme  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  nervösen 
Nachkrankheiten  der  Lues  nicht  durch  das  syphilitische  Gift.,  sondern  die  Antikörper  (oder 
die  Antikörperbildimg)  entstehen.  Pappenheim  (Bedin). 
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!•  S^tif   ü&tersvchungen   mit   j^Üotodynamischen   Siöff«ii   (pho^tobio- 
logisehen  SensibilisataienV   ZentnlbL  f.  Bakt  Bd.  LXV,  Nr.'  S-4f. 

Yerf.  berichtet  sunächst  ttber  die  bis  jetzt  yon  den  einzelnen  JpoiBehern  erzielten 
mit  photodynamiBchen  Stoffen.    FQr  seine  eigenen  Arbeitf»  bat  er  sich  fiun&chst 
Iworeszeins  bedient.    Um  ein  möglichst  reines  FApiaiat  za  bekoounea,  stellte  sidi 
dasselbe  selbst  her. 

Szztens  stellte  Verf.  Versuche  mit  Bacterinm  typhi  an»   Im  Dunkeln  gaben 
rangen  von  1 :  1000  ein  gutes  typisches  WachsUm  auf  stark  fluoreszierendem 
.ien. 

Ag^lutüiationsprttfangen  ergaben  bis  zu  Verdünnungen  der  flnoreszeinlteung  von 
t)  eine  geringe  Hemmung  der  Agglutination. 

Versucb^  die  gleichzeitig  bei  Tageslicht  und  im  Dunkeln  angestellt  wurden,  zeigten 
lolodynamasche  Wiikung  auf  Ty^usbaeillen.  In  S4  Stunden  zeigte  der  Tyäus- 
e  auf  Nährboden,  die  Yerdfinnun^en  von  Fluoreszin  1 ;  1000  enthalten,  bei  dürusem 
lieht  geringeres  Wachstum  als  im  Dunkeln,  Exponiert  man  48  Stunden,  so  gaben 
Verdünnungen  von  1 :  2000  Differenzen. 

Diffuses  lageslicht  tötet  Typhuskulturen  nicht  in  4—6  Tagen,  Sonnenlicht  tStet  sie 
16  Stunden. 

Auf  Gelatine,  die  im  Verhältnis  Ton  1 :  2000  mit  Fluoreszin  gemischt  war,  war  ein 
ded  im  Wachstum  zwischen  Kulturen,  die  im  diffusen  Tageslicht  und  im  Dunkeln 
Ken,  an  bemerken. 
Auf  BouiUon  bestand  ein  Unterschied  bei  VeidOnnungen  Ton  1 :  1000  und  1 :  200QL 
Setzte  man  eine  Agarkultur,  die  in  einem  BecheiglfMi  mit  fluoreszierender  LOsung 
dem  Tageslidit  aus,  so  war  kein  Einfluss  an  konstatieren. 

Die  Einwirkung  des  Fluorcszeins  auf  Oorynebacterium  diphtheriae  war  etwas 
^er,  sowohl  im  Dunkeln  als  bei  Prüfung  der  photodynamisehen  Kraft  Die  Ton  d^ 
derenden  LOsung  ausgehenden  Strahlen  waren  auch  hier  wirkungslos. 
Im  Dunkeln  wirkte  SoiS  Fluoreszein  ailf  Sareina  flava  am  wenigsten  giftig.  Das 
le  gät  f&r  die  photodymunische^  Wirkung  und  für  die  Strahlenwirkuog. 
Fftr  Bacterium  prodig^osum  war  Fluoreszein  toxischer,  die  photodynamische  Wir- 
war gering,  Strahlenwirkung  ebenfalls. 

Es  wnrden  mit  gleichen  Besultaten  noch  Versuche  mit  Mierococcus  rosaceus,  Micro- 
sulfnr.,  Actinomyces  und  Saceharomyces  rosaceus  gemacht. 

Fluoreszeinanilid,  das  eben&üls  vom  Verf.  hergestellt  wurde,  wirkte  im  Dunkdn 
Bact.  typhi  schwächer  als  Fluoreszein.    Photodynanusch  wirkten  Verdünnungen  Ton 
1000  und  1 :  2000. 

Auch  bei  den  flbrigen  Bakterien  wurden  z.  T.  schwache  Wadistumshemmungen 
htet 

Bei  Verwendung  Ton  Eosin  (Merck)  zeigte  sieb,  dass  dasselbe  auf  Typhnsbazillen 
Teidfinnung  Ton  1 ;  100  nicht  giftiff  wirkte.    Im  Bakterienleibe  treten  gefärbte  KSro- 
auf,  der  Farbstoff  wird  aus  dem  Nährmedium  extiahiert' 

Die  photodynamische  Wirkung  des  Eosins  auf  Typhus  und  DiphtheiiebaziUen  ist 
[er  als  die  des  Fluoreszins,  C.  Hoffmann  (Berlin). 

|n  i.  G.  Da  Cotfti,  The  opsonic  Index  in  Diabetes  Mellitus.    Americ.  Journal  of 
,Uie  Medic  Sciences.    July  1907. 

Die  Bestimmung  der  Opsonine  geschah  mit  Staphylococcus  aureus  in  22  Fällen  von 

ie,  IB  Fälle  xon  Diabetes  melutus, '4  Fälle  von  Diabetes  insipidus  und  2  Fälle  von 

ibergehcnder  Glykosurie.    Der  opsonische  Index  in  den  Fällen  von  Diabetes  mellitus 

subnormal.     Eine  Übereinstimmung  in  dem  Sinne,  dass  mit  der  Anwesenheit  Von 

und  Azetessigt&ure  im  Urin  auch  besonders  niedrige  Werte  für  den  opsonischen 

Hand  in  Hand  gehen,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.    In  den  anderen 

entfonten  sich  die  Werte  des  opsonischen  Index  nicht  wesentlich  von  der  Norm. 

Vexüisser  empfiehlt,  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  nach  der  Methode  Wrights 

der  Bestimmung  des  Prozentsatzes  der  Phagozytose  nach  Simon  zu  kontrollieren. 

Ambi&rg  (Baltimore). 

I  Crtlttai^  ,,Comportamento  del  potere  fissatore  del  potere  fissatore  del 
siero  negli  animali  infetti  satto  Tazione  di  piccole  e  grandi  dosi  dl  al- 
,cool*<  (Verhalten  des  Fixationsvermöffens  des  Serums  bei  unter  dem  Ein- 
fUss  grosser  und  kleiner  Dosen  Alkohols  infizierten  Tieren).  (Hvgienisches 
Institut  OagliarL)    Soc.  Scienz.  med.  e  nat  Cagliari  22/6  1907. 
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Verf.  studierte  da^  Verhalten  der  speziflscbea  Amboieptoreiii  bei  einigen  mit  FrftAkel* 
sehem  Diplokoiduis  infizierten  und  daran!  mit  kleinen  und  grossen  Dosen  Äthylalkohol  eto- 

nsitsten  Tieren  und  bemerkte,  dass  das  FixationfiveimQgen  des  Serums  unter  denk  S&- 
der  kleinen  und  gronen  Dosen  Ithjlalkohoi  bei  den  Ton  akuter  UNijdokokkenmfdtion 
befallenen  Tieren  yerschwindet 

fiel  den  mit  abgesohwftchten  Dipbkokken  eingespntsten  Tieren  wirken  die  Idetnea 
Dosen  Alkohol  in  derselben  Weise  ein,  bei  grossen  Dosen  hinsfegen  nimmt  das  FixatUmtr 
YeimOgcn  in  der  ersten  Zeit  zu,  um  dann  abarancduBen  und  en^h  zn  Terschwind^i,  (Äse 
in  der  Folge  weder  durch  Inokulation  neuer  Dosen  Alkohol,  nodi  Timienter  nad  nicht 
Timleuter  Diplokokken  wieder  hergestellt  werden  zu  können. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  daas,  wezigiei(?h  der  Al- 
kohol das  i^ezifische  FizattonsvermOgen  des  Serums  bei  Diplokokkeninfcktion  aulhebt,  er 
es  doch,  wenn  in  starken  Dosen  einveileibt,  momentan  verKtärken  kann,  iolgtidi  unter 
solchen  Umständen  eine  iSuiwirkung  auszuüben  yennag,  die  sieh  in  therapeutischer  Hinnieht 
Terwerten  lilsst  Ascoii  <Hai]aiui>. 

414)  Bjrwoseh,  Über  H&molyse  und  Bakterizidie  des  normalen  Hfihnerblutesu 
ZtrlU.  f.  Bakt  Bd«  XUV,  Nr.  S. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  TOn  HQhnerembryonen  weist  ein  xöDiges  Fehlen  des 
Hämolysins,  u.  zwar  ein  Fehlen  beider  Anteile,  des  Ambozeptors  und  des  Komplementen  Übt 
KaninchenblutkOrperchen  auf.  Die  Bakterizidie  ist  in  xiel  geringerem  Grade  Torhaaden 
(gegenüber  KoH)  als  beim  erwachsenen  Huhne.  Weil  (Fnig:)- 

415)  LesB^  et  Gmienn,  Action  dn  s^rum  d'enfants  sur  les  globnies  rouges 
sin  lapin.    Sociöte  de  PMiatrie,  20  fövrier  1906. 

U  y  a  normalethent  moins  d*alezine  dans  le  sörum  de  Tenfant  qne  dans  e^ui  de 
Fadulte.  A  Tötat  pathologiqne,  le  pou?oir  htaolytique,  normal  dans  la  dipht^zie.  augmente 
«pr^  injection  le  sfeum  antidipht6riq^e»  «  Au  bertin  (Paiin). 

416)  E»  Finldo,  Ricerehe  sul  potere  fagocitieo  del  sangue  dei  bambini  sn  di 
alouni  microrganismi    La  Pediatzia,  1907,  fasc  3. 


Une  modification  pratique  de  la  möthode  de  Wright  et  Douglas  permet  de 
facUement  Tindice  phagocytaire,  terme  d£signant,  en  evitation  d'tin  n^logisme,  rindlce 
opsonique. 

L'indice  phagoi^taire  du  sang  d'une  enh^nt  atteinte  de  pleuiAsie  ptrulente  &  sti^y- 
locoques  et  co  m^me  indice  chea  une  enfant  normale  furent  dfttennines  relatirement  4  des 
staphylocoques  prorenant  les  uns  de  la  pl^yre  de  la  premiere  en&nt,  les  antres  ayaat  sne 
origine  düferente.  Les  d^oz  sangs  eurent  plus  d'action  sur  les  seconds  staphyloeoqnea  qn9 
sur  les  Premiers.  L'enfant  atteint  de  pfeurteie  avait  un  indiee  phagociytiiire  plus  6lete 
que  eelui  de  Fenfant  saine  A  l'^gard  des  deux  staphylocoques. 

Ces  faits  (^ucordent  %t€c  les  donnees  de  Wright  qui  dit  que,  chez  lep  malades 
ihfest^s  par  des  staj^ylocoqites,  llndex  jAagocytaire  est  61ef€  iTögard  de  toos  les  staphy- 
locoques, mois  surtottt  du  staphylocoque  infectant. 

L'index  phsgocytaire  d*un  enfant  atteint  de  Pneumonie  streptococdque  4  T^gard  des 
Btreptocoqaes  retir^s  par  ponction  du  foyer  pneumonique  et  it  F^gard  de  stieptoooqtss 
d'autie  provcnance  fut  compare  ayec  Tindice  i^agocytaire  de  deux  enümta  sainz.  (äez 
les  tiois  entants  cet  indice  fut  tonjonrs  faible  k  Tegard  des  microorgaaiBmes  ks  plngTfau- 
lents.  Cet  iudir^  6tait  plus  deve  chez  les  en&nts  sains  que  chez  le  malade,  oontialremeDt 
i  ce  que  Ton  obserre  d'ordinaire.  Bobert  Tissot  (Ghaox-do-Amda). 


417)  A«  Beaufy  et  CUrid|  Becherche  d'un  anticorps  placentaire  dans  le  saag 
maternel  et  dans  le  sang  f ostal.  Sociötö  de  Biologie,  2  novembre  1907,  T«  LXDl, 
No.  81,  p.  413. 

Becherehes  faitesaTec  la  m6thode  de  Borde t  et  Gengou  (rtoction  de  Ifaurtioa^  Oi 

Epaie  un  sörum  h^molytique  par  injection  de  sang  total  de  chien  prtfev€  dans  la  jqgo- 
«  et  üijeet6  enoore  äqnide  dans  le  peritoine  du  £kpin. 
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Soixante  gouttes  de  s^rum  objet   de  rccherclie  (böiuhi  de  foctoB,  Bönim  de  femme 

hMeiate,  B^rum  t§moiit)  sont  additianö^s  d'vne  gonttt  d'^tzait  de  jdacenta  et  d'une  gtwtte 

^  etoun    frais  de  cobaye.    Le  ttmt  est  miß  &  Fetuve  &  S7  degrte  peadant  tiois  heines. 

Ixrat  de  ce  temps,  on  ajoute  an  mölangc  pr^cMent  une  quantit6  suffisaBte  de  gioMea 

^gple  dans  chaque  64rie  d^ei^erioaeeH,  cnfio  la  quantitd  do  a^niin  h^molytiqBe  ca- 

da   prodaire  lliöiiiolyae  coospm^  ea  'tot  quärt  d'liettre  enTÜon.    Leg  m^lai^^  soat 
ialeaufl  ik  37  degr^  jusqu'ä  Th^molyse  complete. 

ÄTec  le  sörum  de  foetus,  dans  tous  les  eas  il  j  avait  1*  un  letaid  de  Paggliitiaa- 
tin,  2^  UD  retard  consid^rable  de  rh^m^lysc  qui,  aa  beut  d'aae  heitre,  ^tait  eneore  iaeom- 
:|l^  ATec  le  s6niin  de  femme  eocfciiite  oa  acconch^c,  i1i6moIyse  a  ^t6  aiisri  rigide  ei 
[Uta  eompl^te  qu'avec  des  B^rams  t^moins.  Avec  Ics  sönuns  t^inDuis,  Tli^inolyBe  appa- 
[laosait  au  beut  de  dix  miautes,  6tait  compl^te  ea  un  quart  d'heure. 
I  Eil  pr6flence  de  ces  rtealtata,  les  aateurs  coadueat  ä  TexiBtence  d'oB  aatioorps  pla- 

licataire  duis  le  sang  da  fcetus  et  k  son  abscuce  dans  le  sang  HiateraeL 

J.  JoUy  (Piitis). 

418)  GMrg  Frej,   Hämoljsiert  die  Frauenmilch?     (Uniy.  KindeAüa.  MÜBchea.) 
Httacli.  med.  Woch.  1907,  Nr.  3B. 

'  Bote  BlutkCiperchen,  vom  normalen  Erwachsenen  stammend,  wuidea  in  der  ttbUehea 

Ali  mit  i^ysiologischer  Kochsalzlösung  wiederholt  und  sor^llUtig  gewasdieii  und  in  fzischer 
ftpn».  Emulsion  Terwendet  Die  Frauenmilch  wurde  gleichMs  in  frischestem  Zustande 
aagewaadt.  Die  Proben  wurden  nach  zweistündigem  Aufenthalt  im  Brutofen  makrosko- 
neh  auf  Hftmolyse  geprüft,  ohae  dass  eine  Spur  bemerkbar  war.  Nadi  sechsstilndigera 
verweilen  der  Pioben  im  Brutsehrank  ceigte  sich  fkberall  Hftmolyse,  auch  in  der  Kontrolle 
,idt  steriler  physidogischer  Kochsalzlöswig.  Am  st&rksten  wurde  die  mit  entnüunterMileh 
vosefcrte  Probe  hftmoiysiert,  am  schwftchsten  jene  mit  gekochter  Milch,  ^ftmtlidie  Proben 
seigten  zahllose  Bakteriea,  weil  die  Gewinnung  ein^  sterilen  Frauenmilch  wie  einer  brauch- 
mea  ErythroBytenemulsion  nur  ausnahmsweise  gelingt. 

Durch  die  Versuche  scheint  lüso  festgestellt,  dass  der  Frauenmilch  die  FSfai^eit 
ZV  Hftmolyse  von  Menschenblntkörperehea  nicht  zukommt     y.  Boltcnstern  (Berttn). 

419)  PfMUMUer^M^ro,  Über  hämolytische  Substanzen  der  Milch. 

419a)  Jl4»H^9  Über  das  bakteriolyiischc  Alexin  der  Milch.  Ztschr.  1  expenmentelle 
Pilholog.  u.  Therapie  Bd.  IV,  Nr.  2.  Pappenheim  (Beriia)^ 

489  P^uMky  Über  den  Oehalt  des  Glaskörpers  Ton  normalen  und  immani- 
saioiisch  erzeugten  Zytotoxinen.    Kim.  MonatabL  filr  Angeaheilkuiide  1906, 

8.  SOI. 

Betätigung  desBömcrschenGesetses  von  djerZytotoxinreteation  dos  sekretorischen 
Aj^nmtefl  des  Auges. 

Die  Baktenolysine  oder  die  Hämolysine  des  normalen  Blutserums  fehlen  im  Glas- 
teper;  desgL  lue  Lmnunlysine  d^  Serums  hochimmunisierter  Tiere. 

Nor  dun^  Alteration  der  Flftssigkeitsabsonderung,  durch  wiederttolte  Punktion  der 
Vonterkundner  oder  nach  snbkonjunktiyderKochsalziigektion  gehen  Hämolysine  in  geringer 
VcBge  in  den  Glaskörper  Ober. 

DieGlaskörperll&ssigkeityerhält  sich  also  analog  dem  Kammerwasser,  wo  ein  solches 
Vexlialtcn  yon  Wessesy  und  B9mei  nachgewiesen  worden  war. 

Pappenheim  (Berlin). 

421)  Paaly  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  yon  dem  Rezeptoreagehalt 
d«r  einzelnen  Gewebe  des  Auges.  Klinische  Monatsblfttter  fllr  AugenheUkuade, 
Ja  mar  1907,  S.  83.  Pappeaheim  (BerHa). 

423)  a  Liadalil,  Zur  Kenntnis  der  bakteriziden  Wirkung  der  Trftnenflüssig- 
li  it    Hygiea  1907,  H.  4.  Pappeaheim  (Beriin). 


F«   i  hieaatokgiflA.    V.  Band.    8. 
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Z.  Betpredumgeii  von  Bonograpkieii  usw. 

423)  Yoa  Ihuv^n  und  Wener,  Das  Wesen  deT  b9sartigen  Geschwülste.    Eüie 
biologiscke  Smdie.    Leipzig  1907,  Akademlsehe  Yerlagsgeseluchaft 

Die  ffemeiasainc  Aibeit  beider  Verfasser,  deren  einer  anf  dem  Gebiete  der  Sentiu* 
foischung,  deren  anderer  in  der  experimentellen  ZeUbiologie  bekannt  ist,  vermag  nun  eine 
vielseitige  Belencbtung  des  OeseliwiilBtproblans  ans  dem  Heidelberger  Institute  für  Ki^is- 
foTschnng  za  bieten,  vor  aUem  werden  die  Wacfastnmsgesetze  embiyonaler  and  gotartig)^ 
Gewebe  unter  natfirlichen  und  experimcntelien  Bedingungen  analysiert  nnd  dabei  nncii  4lie 
in  dem  Chemismus  der  Gewebe  nnd  Stfte  auftretenden  Verfindemngen  beqixocheii.  £s 
seigt  sich,  dass  die  Regelung  der  Waehstumsvorgftage  wesentlich  in  der  normalen  B«ak« 
tionsfihigluut  der  Zellen  auf  iussere  Beiae  beruht,  indem  verloren  gegangene  waehntuns- 
hemmende  Krftfte  rasch  wieder  regeneriert  weiden.  Die  Ffihigkeit  det  malignen  Zellen  sn 
dauernd  beschleunigtem  Wachstum  beruht  nun  in  dem  Verluste  dieser  Bestitntionsfghigkcit; 
dasu  kann  Verlust  der  Organisation  sowie  vermehrte  Produktion  von  Substaazen  treten, 
die  die  Umgebung  reisen.  Keine  Theorie  der  Qeschwulstentstehung  genfigt,  die  ntcht  von 
einer  primären  biologischen  Zellumlnderung  ausgeht  Wieweit  hierbei  angegeborenc  Zell- 
qualitftten,  wieweit  miluopainsitbe  Einflüsse,  wieweit  venchiedeuurtig  kombinierte  Boae 
US  lltiologiBche  Faktoren  mitwirken,  lassen  die  Veilssser  unentschieden.  Natürlich  werden 
auch  die  Erfahrungen  der  experimentellen  Krebsfoischung  und  das  endemische  Gesehwnlst- 
vörkommcn  i^er  berücksichtigt  Der  Wert  der  vorliegenden  Arbeit  beiteht  in  euer 
kritischen  Sichtung  der  einschlägigen  Fragen  von  einem  vielseitigen  Standpunkte  ans. 
Auch  wenn  in  manchen  Eimficlfragea  eine  al^'eichende  Ansicht  vortritt,  wird  das  Bttdüeiii 
nicht  ebne  neue  Anregungen  duidüesen.  Gierke  (Berüa).    - 


VemIwMtUeh  flr  die  Sehriftleltmifr:  Dr.  A.  PtppeaheiiB,  Berlltt-Chii'-Iotteabur. 
Vcrlaf  Tou  Dr.  Werner  Kliakhtrdt,  Leipsig.    Urark  n>tt  Jalint  KÜd)  liHrdt,  Mficig. 


Folia  baematologica 

Internationales  Zentralorgan  für 
Blut-'  und  Senunf  orachung 


V.  BvuL  Nr.  4L  Februar  1908 


Ans  der  intenen  Kfiaik  KoIoflEBT&r  (VonL  Hpfmt  FkoL  Dr.  8.  Purjets). 

Erfaiminsen  Ober  mit  Rtots^enstrahlen  behandelt«» 

Leukämien« 

I>T.  HIadir  Elfer. 


Zahlrdch  nd  bekaant  tiad  die  AMaadlaagea,  die  lieli  alC  der  Wirkaaf 

der  BUBlgeattraUea  aaf  lauere-  Oifaae  befaawB*   leh  (Ure  aar  Jea«)  Arbdtaa  aa» 

«e  tt  fir  aaeatbehrUdi  halte. 

Aa  der  iatetaea  Klinik  m  Kolonvir  beattsea  wir  seit  dem  Jalire  1904 

tat  Rtatgealieht  als  therapeatimhen  Faktor  bei  iaaerea  Erkraakaaipea  ia  amfuif •. 

itiebeBi  Hasse,  and  Jeae  Erfahmagen,  fiber  welehe  wir  sehoa  ia  der  1 9.  and  14 

Nuuner  des  ,|(>rvo8i  Hetilap^  (1906)  aad  aaf  den  Koafresse  der   nMagrar 

OrTosok  £s  Termisaetviasg&lok'  (1905)  referiertea,  maatertea  aas  sa  weiteren 

lad  aach  literarisch  verwendbaren  Beobachtongen  an.  Bei  dieser  Gelegeaheit  wollen 

irir  Ina  adt  der  Wirkaag  des  Bdatgealiehts  bei  den  im  kliaisehea  Siaae  geaoai* 

aeaea  Leakimim  befiMsea, 

üaaare  dlesbexIgUehea  Erfahroagea  amfassen  awSlf  Tille.     Unter  diesen 

äal  aean  sowiU  aach  ihrer  ftasseriichea  Erseheinaag,  wie  aash  hiaKM^]rtologiseh 

■ydogeaer  fiBTstamaiang,  awei  zeigea  laat  dem  kliniashen  BOde  and  Blataater- 

iaehiagsdatam  die  geaieiasame  Erkraaknng  des  Lymphdrisensjstems  nnd  Knoehea 

asAss,  hiag^gea  gehSrt  einer  unserer  FilM  in  jene  Grappe  der  Lenkftmiei  bei 

wekher  die  klinisebea  Symptome  zameiat  aaf  die  Erkrankung  des  EaocheaaHurkes 

Uflwissea,  obwohl  das  bftmosytologisehe  Bild  die  gemeinsame  Erkraakaag  des 

Lyaqphdr&seasystems   nad   des   Kaooheamarkes   ahnen   laset.     Zwischen   anserea 

miea  befiaden  sich  selbstverständlich  aach  solche,  welche  wir  aar  kBraera  Zelt 
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beobachteten.  Wir  halten  jedoch  diese  Fälle  neben  jenen  Fällen,  die  wir  längere 
Zeit  za  beobachten  in  der  Lage  waien  nnd  410  2nm  Teile  sogar  noch  jetst-  in 
nnserer  Behandlang  stehen,  für  verwendbar. 

Bezäglich  des  technischen  Teiles  will  ich  bemerken,  dass  ich  im  allgemeiiieii 
neben  dem  Indnktor  mit  50  cm  Fankenweite  den  Wehneltschen  elektrolytisehen 
Strahlonterbrecher  benützte  nnd  zwar  den  2  er  Stift  bei  70  Volt  and  7  Ampöre 
das  Gandelacb-Hüllersche  oder  Bosenthalscbe  B5ntgenrobr  mit  40  cm  Bohr- 
en u'omnng.    Die  dem  Rdntgenlichte  aasgesetzten  Körperteile  wurden  mit  Stanniol* 
papier,  die  übrigen  Stellen  mit  ziemlich  dicken  and  mit  Wachsleinwand  übensogenen 
Bleiplatten  vorsichtig  bedeckt.     Wir  achteten  bei  anseren  Kranken  nicht  nar   auf 
die   eventaellen  Änderungen  des   äusseren    klinischen   Bildes,  sondern   trachteten 
auch,  durch  pünktliche  Blatantersuchungen  über  den  Einfluss  des  Böntgenlichtes 
auf  die  blutbildenden  Organe  Aufklärung  zu  erhalten«    Daher  erwähne  ich  schon 
liier,   dass    wir    ausser   nativ   genommenen   Bintpräparaten   allerlei    verschiedene 
Färbnngsmethoden  daza  verwendeten.    Wir  machten  stets  pünktliche  Hämoglobin-, 
rote  Blutkörperchen-  und  weisse  Blutzellenzählungen.     unsere  Färbungmiethoden 
waren  die  allgemein    usueHen   und  zWar.  die  auf  Deckglas   gestrichenen   und  In 
Methylalkohol  fixierten  Präparate  färbten  wir  mit  dem  Giemsaschen  Azareosin^ 
alkalischen)  Methylenblau  und  Eosinlösung.    Die  bei  der  Hitze  fixierten  Präparate 
ttrbten    wir    mit   dem    Ehrlichschen    Triazid,    die    bei    der   Zimmertemperator 
getrockneten  Präparate  wurden  mit  der  nach  der  Jennerschen  oder  May*Grfin- 
w aidschen   Methode  hergestellten   Flüssigkeit    behandelt.     Ausserdem    bentttsten 
wir  bei  einem  Teile  unserer  Präparate  die  nach  Hastings  erzeugte  Flüssigkeit, 
welche  nach  unseren  Erfahrungen  zur  Darstellung  der  basophilen  ijhranulation  als 
sehr  nützlich  und  praktisch  hervorzuheben  ist.  Bei  den  gleichmässig  anfgestridienea, 
verschieden  gefärbten  Präparaten  bestrebten  wir  uns,  auch  vom  qualitativen  Ter- 
hältnisse  der  weissen  Blutzellen  Aufklärung  zu  bekommen,  demnach   wir   unsere 
Tabellen  nach  Zählung  von  wenigstens  500  Zellen  zusammengestellt  haben«   Einige 
Daten  bezüglich  des  neutrophUen  Blutbildes  glaubten  wir  bei  dieser  Gelegenheit 
ausser  acht  lassen  zu  können^   obwohl  wir  uns  nicht  an  das  im  eiigeren  Sinne 
genommene  Arnethsche  Schema  hielten,  da  wir  die  grosse  Wichtigkeit,  welche 
Arneth  diesem  zumutet,  nicht  für  ganz  berechtigt  halten,  und  zwar  nicht  nur 
auf  Grund  bei  diesen,   sondern   auch  bei   anderen  Erkrankungen  gemachter  Er- 
fahrungen.    Hingegen  fehlen   genq^ue   Angaben   über   Harnsäure,  da  wir    deren 
quantitative  Bestimmung  nicht  jedesmal  ausführten.  ' 

Unsere  Beobachtungen  sind  folgende: 

J.  Frau  0.  H..  35'  Jahre  alt,  verheiratet.  Ihre  Mutter  wie  auch  vier  Geschwister 
leben.  Yier  Geschwister  starben  in  ihren  Jugendjahren  an  ihr  unbekannten  SorankheiteiL 
Die  Kranke  hat  drei  gesunde  Kinder.  Vor  1*/,  Jahren  Abortus.  Vorher  war  sie  nie  kraök. 
Einen  ÜJ^ouat  vor  ihrer  Aufnahme  auf  unsere  Kliuik  hatte  sie  Menstruation.  Seit  zwei 
Wochen  merkt  sie,,  dass  sie  eine  Geschwulst  im  Bauche  habe,  seit  einer  Woche  fühlt  sie 
ein  Spannen  im  Bauche,  und  wenn  sie  auf  der  rechten  Seite  liegt,  empfindet  sie  auch 
grosse  Schmerzen.    Im  Laufe  des  Sommers  schwollen  ihr  abends  die  Füsse  an.    Laut  ihrer 
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ist  dfts  Brastbein  seit  swei  Jahren  schmerzhaft.  Aufnahme  nuf  die  Sünik  am 
27.  Scptemhcr  1906. 

Bei  der  mittelgrossen,  mit  graeilcm  Knochen-  und  Muskclsjstem  versehenen,  ein 
wcBig  abgemagerten  Kmnken  sind  die  Schleimhäute  nnd  die  Haut  blass.  In  der  Ingniiüül- 
besge  sind  einige  erhaengtoese  Drüsen  fählbar.  An  anderen  Stellen  sind  keine  Drttsen  na 
fihka.  Sensorium,  NerTensystem  bieten  nidits  Besonderes.  Die  Zange  ist  lein,  die 
SeUeimbaut  des  weichen  Gaumens  und  Laijnx  ist  sehr  blass.  An  der  Wund  der  Zunge 
nd  keine  Anschwellungen  zu  sehen.  Die  Tonsillen  sind  nicht  grOsser.  Am  Halse  ist 
Bickts  Nennenswertes.  An  dem  Brustkorbe  ist  physikalisch  nichts  Besonderes  sn  kon- 
statieren, bloss  das  Stemam  ist  f;egen  Druck  sel^  empfindlich.  Puls  is  frequenter  (llOX 
Sias^  Toll  und  gespannt,  lythraisch.  Bauch  massig  heryoigew<ttbt,  sein  Umfinff  in  dsr 
lUeihShe  79  cm,  unter  dem  linken  Hypochondrium  ragt  ein  Gebilde  hervor,  wmkes  die 
Medianlinie  mit  zwei  Fingerbreiten  fibeischreitet  nnd  nach  unten  bereits  bis  nun  Lig. 
fleoingninale  reicht;  selbiges  ist  glatt,  hajrt  und  gegen  die  Mittellinie  mit  einer  ehunak- 
tcrisierten  Binkerbnng  versehen.  Dss  Gebilde  folgt  den  Atmnngsbewegnngen  und  ist  nieht 
sehmeiziiaft.  der  PeiknssionsschaU  fiber  demselben  ist  dumpf.  Derselbe  geht  in  den 
dampfen  Schall  des  linken  Hjpöehondriums  über,  dessen  obere  Grenze  in  der  AchseQiaie 
da  nntere  £and  der  7.  Bippe  bildet  Der  längste  Diameter  der  Hilz  betiügt  44  cm,  der 
lirzeste  17,5  em.  Der  untere  Band  der  Leber  ftberragt  den  rechten  Bippenbogen  in  der 
MsrnmiliiTlinie  nm  vier  Fingerbreiten.  Stuhl  iat  regelnülffiig;  Urin  enthilt  ausser  minimalem 
fiweisB  kerne  pathologischen  Bestandteile.  Tempeiatur  bei  der  Anfnahme  86,d^  Then^e: 
Deeoct.  cort.  Qiinae.  Im  Augenhintergrunde  keine  Blutungen.  Bei  der  sogleich  nach 
der  Aufnahme  ausgeführten  Biutuntersuchung  finden  wir  die  roten  Blut- 
körperchen ein  wenig  blasser,  ausserdem  m&ssige  Anisocjtosis  und  eine 
ausgesprochene  Goldrollenbildnng.  Die  weissen  Blutzellen  sind  im  grossen 
Xaase  vermehrt,  und  das  Blutbild  zeigt  eine  typische  Form  der  myelogenen 
Leukämie.    Blutplättchen  finden  wir  in  ziemlich  grosser  Anzahl. 

Bei  dieser  Kranken  wollten  wir  vor  allem  die  Wirkung  des  Anwna  aos- 
proUeren  and  gingen  erst  nach  einer  bestimmten  Arsenbebandlang  nur  Bdntgen- 
ihompie  über.  Alle  Umstände  nnserer  Beobachtong  zeigt  folgende  Tabelle.  (Siehe 
TabeUe  L) 

Wie  aas  der  Tabelle  erslchüiehy  sind  wir  in  der  Lage,  die  Wirkong  des 
ArMQ  mit  dem  Erfolge. der  Böntg^tberapie  zn  vergleichen.  In  diesem  Falle  er- 
trag die  Kranke  das  kakodylsaore  Natrinm  snbkutan  gnt.  Subjektiv  fühlte  sie 
skh  nnter  der  ganzen  Arsenkar  ebenfalls  wohl.  Die  Hilz  wnrde  kleiner,  das 
Körpergewicht  nahm  zn.  Wir  halten  die  Zunahme  der  roten  Blatk5rpercfaen 
gegeniber  der  verhältnismässigen  Abnahme  der  weissen  Blutzöllen  ffir  besonders 
erwähnenswert  Sogar  der  Hämoglobingebalt  des  Blutes  nahm  zn.  Was  das 
sytologische  Bild  des  Blutes  anbelangt,  sehen  wir  am  Ende  der  Arsenbehandlnng 
Normoblasien  sowie  auch  intensivere  Färbung  der  Erythrozyten.  Was  das  quali- 
tative  Verhalten  der  weissen  Blutzellen  anbelangt,  darüber  k9nnen  vvir  uns  nach 
«nserer  Tabelle  kein  sicheres  Urteil  gründen,  abgesehen  von  der  massigen  Ver- 
Biadening  der  eink5mlgen  neutrophilen  Granulationszellen  und  der  Vermehrung 
4er  einkSmigen  Leukozyten  und  Übergangszellenformen. 

Unseren  Erfahrungen  zufolge  sehen  wir,  dass  daa  BBntgenlicht,  welches  nnr 
die  Hilzgegend  bestrahlte ,  nach  350  Minuten  langer  Einwirkung  die  Zahl  der 
vreiasen  Blutzellen  von  180000  auf  70000  und  nach  461  Uinuten  langer  Ein-. 
vdriLBng  auf  63000  per  Kobikmillmeter  verminderte»  In  diesem  Stadium 
xeigen  die  weissen  Blutzellen  ebenfalls  bessere  Verhältnisse,  indem 
du  polynukleären,  neutrophilen  Zellen  mit  ausdrücklicher  Granulation 
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TabeU«  L 


imm* 
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1.x. 

7.x. 
16.  X. 

26.x. 

»IX. 

4.  XI. 

15.  XI. 
18.  XI. 

21.  XT. 


Thernpi« 


21.  XL 

«2X1. 
£3  Xt. 
24  XL 
8&X1. 
26X1. 

n.xi. 

28  XL 


».XL 
l.XfL 
2.XIL 
S.  XU. 

4.xrL 
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An  18.  Xn.  1906  yerttttt  iter  Xianke  Im  RebcMerten  und  kiÄftiß«w«  ZuswA 
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in  grosser  Anzahl  zn  sehen  sind.  Pathologische  Zellenformen  sehen 
vfir  auch  jetzt  in  Form  allerlei  Myelozyten.  In  unserem  Falle  ist 
jedenfalls  die  grosse  Zahl  der  mononnkleären  Leukozyten  und  Über* 
gangsformen,  und  das  Vorhandensein  grosserer  mononukleärer  Zellen 
mit  lymphozytischem  Charakter  im  Blute  erwähnenswert  Nach  SchloB» 
unserer  Arbeit  stellte  sich  Patientin  wieder  vor,  wobei  wir  ihre  vollkommene 
Arbeitstähigkeit,  eine  bedeutende  Zonahme  des  Körpergewichtes  und  die  kanm 
palpable  Uilz  konstatieren  konnten.  Im  nativen  Blatpräparate  waren  Myelozyten 
nicht  zu  sehen  y  auch  im  gefärbten  Blatpräparate  nur  massig  neben  der  poly- 
nuklearen Leukozytose. 

n.  P.  M.,  40  JaliTfe  alt,  Witwe,  Wäscherin  aus.  Maroßv&särhely.  Ihre  Eltern  kannte 
sie  nicht.  Ihre  zwei  Geschwister  sind  gesund.  In  der  Jugend  hatte  sie  Blattern,  Alkohol- 
genuss  imd  venerische  Leiden  negiert  sie.  Mit  15  Jahren  erste  Menstruation,  seit  einem 
Jahre  ausgebliebeu.  Bisher  war  sie  angeblich  gesund.  Seit  einem  Monat  fühlt  sich  die 
Eianke  schwach,  sie  ermüdet  schnell.  Vor  4  Tagen  erbrach  sie  angeblich  ungeüUir 
2  Dezüiter  Blut,  wobei  sie  das  Bewusstsein  verlor.  £in6  halbe  Sttmde  £umach  fühlte  sie 
sich  besser  und  hütete  seit  der  2^t  das  Bett.  Sie  ist  ungemein  schwach,  ganz  matt,  hat 
starkes  Kopfweh  und  Ohrensausen.  In  diesem  Zustande  wurd  sie  am  11.  Apnl,  nachmittags 
4  Uhr  mit  folgendem  Status  auf  die  Klinik  anfgenommen : 

Patientin  im  Wuchs  zurückgeblieben.  Knochensystem  sonst  normal,  Brustbein  beim 
Drücken  schmerzhaft,  die  Haut  obeihalb  des  Stemums  ödemaiös.  Muskulatur  schlaff,  sab- 
kntanes  Bindegewebe  fettarm,  Hautiarbe  blass.  Am  oberen  inneren  Drittel  des  linken  Ober- 
schenkels ein  blauer  Fleck  von  der  Grösse  einer  Handfläche,  welcher  auf  Druck  nicht  ver- 
schwindet. Im  mittleren  inneren  Drittel  des  rechten  ObezarmeB  ist  ein  ähnlicher  Fleck  von 
6  cm  Durchmesser  vorhanden,  angeblich  hatte  sich  die  Patientin  hier  angeschlagen.  Von 
einigen  erbsengrossen  Drüsen  in  der  luguinalbeuge  abgesehen,  sind  grössere  Drüsen 
nirgends  fühlbar.  Die  Xrauke  ist  ein  wenig  soporös.  Pupillen  klein,  reagieren  aufs  Licht. 
Sonstige  Abweichungen  im  Nervensystem  linden  wir  nicht.  Zunge  ist  rein,  die  Schldm- 
hant  des  weichen  Gaumens  und  des  Bachens  ist  ausserordentlich  blass,  beide  Mandeln  ge- 
schwollen. Der  Hals  ist  proportioniert,  unter  der  linken  Kinnecke  eine  erbsengroese 
Narbe.  Am  Brustkorb  finden  wir  keine  Anoimalie.  Atmung  ist  ausgibig,  durchschnittlich 
84  in  der  Minute,  mit  rauh-Tesikulärem  Atemgerausch.  Puls  frequent,  von  wechselnder 
-Spannung,  arythmisch,  durchschnittlich  106  in  der  Minute.  Die  Berzdämpfung  über- 
schreitet um  £wei  Fingerbreiten  den  rechten  Band  des  Brustbeines,  Herzspitze  im  5. 
Bippenianm  in  der  Mamillarlinie  nur  schwach  fühlbar.  In  der  Gegend  der  Herzspitze  ein 
systolisches  Schwirren  sowie  ein  diastolisches  Geräusch  hörbar.  Das  systolische  Schwirren 
ist  über  der  ganzen  Heizgegend  zu  konstatieren.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  akzentuiert. 
Die  Milzdämpfung  beginnt  in  der  mittleren  AxiiJarlinie  an  der  7.  Bippe  und  reicht  bis  zur 
12.  Die  Mibs  überragt  den  Eippenmnd  um  eine  Fingerbreite;  ihr  Diameter  nach  länge 
und  Breite  17 :  15  cm.  Die  Leber  tiberragt  den  rechten  Kippenbogen  um  IV«  Fingerbreite 
mit  hartem  Bande.  Ihre  grösste  Länge  21,5  cm,  Der  Bauch  ist  flach  und  ist  in  demselben 
ausser  den  obigen  zwei  Gebilden  nichts  Besonderes  fühlbar.  An  beiden  T^etzhäuten  sind 
kleine  Blutungen  sichtbar.  (Dr.  Borbely.)  Im  Urin  minimale  Eiweissmenge.  Stuhl  nicht 
blutig.  Die  Temperatur  der  Kranken  beträgt  bei  der  Aufnahme  38,8^  Puls  92,  Atmung  36. 
llieiapie:   Coffein  subkutan,  Eisbeutel  auf  den  Bauch,  Milchdiät 

Am  zwölften  ist  das  Sensorium  der  Kranken  freier,  und  wir  erhalten  laut  am  Vor- 
mittage vollzogener  Blutuntersuchuug  folgendes  Bild: 

Das  Blut  ist  dünnflüssig,  blass.  Im  nativen  Präparat  ist  Anisocytosis 
im  grossen  Masstabe  massige  Poikilocytosis,  sehr  viele  Normoblasten  mit 
verschiedenen  Eeruarten.  Die  weissen  Blutzellen  sind  ausserordentlich  ver- 
mehrt und  zeigen  die  verschiedensten  Formen  aus  dem  Enochenmarke. 
(Siehe  Tabelle  II.) 

Diese  Tabelle  zeigt  genug  deutlich  die  bei  der  Leukämie  so  oft  vorkommende 
Remission.  Diese  Frage  werden  wir  am  Ende  unserer  Mitteilung  noch  präziser 
behandeln.  Ich  vvill  nnr  darauf  hinweisen,  dass  im  vorliegenden  Falle,  in  welchem 
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die  iDaBiiieBtisGhen  Daten  bezüglich  der  Gnmdkrankheit  infolge  der  Ssbintelligenz 

kt  Kranken  nicht  derart  sind,   dass  maln  sie  unbedingt  akzeptieren  kann,  do(^ 

80  Tiel  feststeht,  dass  die  GmndkrjGuikheit  bereits  seit  einem  Monate  so  ziemlieh 

grotte  Beschwerden  vemrsachte.    Vier  Tage  vor  ihrer  Anfiiahme  anf  die  Klinik 

erbrach  sie  Blnt,  und  ansserdem  beobachteten  wir  sie  im  Fieberznstande.   Ob  jetzt 

fie  sofort  begonnene  E5ntgentherapie,  oder  aber  der  Fieberzostand,  eventnell  d«r 

^  sieht  definierbare  Blutverlust  der  Gmnd  der  Intermission  wftre,  ob  selbe  gesondert 

oder  in  diesem  Falle  alle  znsammen  als  therapeutische  Faktoren  wirkten,  hierüber 

Bnt  sich  kein  bestimmtes  urteil  abgeben,  obwohl  ich  nach  meiner  eigenen  Anf- 

iunuig  die  rasche  Veränderung  des  Erankhettsverlaufes  allen  drei  Faktoren  zu- 

Kbeiben  möchte.    So  viel  ist  sicher,  dass  wir  bei  der  Kranken,  die  ein;  Bild 

einer  Schwerkranken  zeigte,  im  Laufe  einer  Woche  eine  solche  staunenswerte 

Veriadenmg  des  klinischen  iBUdes  wahrgenommen  haben,  wie  leukftmische  Inter^ 

■isBionen  sie  nur  sehr  selten  zeigen.    ICan  könnte  sagen,   dass  die  Yerftndening 

der  Symptomgruppe  krisisartig  abgelaufen  ist    Bezüglich  der  Böntgentherapie  im 

TorUegenden   Falle  muss  ich   bemerken,   dass  die  Kranke  das  Böntgenlicht  von 

138  cm  Entfernung  bekommen  hat  und  zwar  auf  den  ganzen  Körper,  den  Kopf 

angenommen.    Soweit  mir  die  diesbezügliche  Literatur  bekannt  ist,  wurde   eine 

Betenchtnng   mit  dieser  Bohrweite  nicht  b^ützt.     Ich  selbst  arbeite  —  drei 

folgende  Fälle  ausgenommen  — -  mit  dieser  Bohrweite  nicht,  und  ich  glaube  selbe 

ssr  bei  solchen  Sj^ptomen  benutzen  zu  können,  wie  sie  sich  im   vorliegenden 

I  Falle  boten.    Bei  d^  Kranken  trat  auch  eine  Änderung  der  objektiven  Symptome 

refh;  80  zionlich  rasch  wurde  die  Milz  kleiner,  die  Knochenschmerzen  liessen  nach, 

I  ud  sogar  das  Blutbild  wies  eine  Besserung  auf.    Der  Hämoglobingehalt  wuchs, 

f  die  Zahl  der  roten  Blutkörper  ebenfalls,  und  die  weissen  Blutzellen  verminderten 

:  lieh  rapid«    Die  Kranke  war  insgesamt  304  Minuten  dem  BöntgenUchte  ausgesetct, 

Dach  welcher  Einwirkung  —  wie  auch  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist   —   das 

VerhUtnis   der  roten  Blutkörperchen   zu  den  weissen  Blutzellen   231,4 : 1  war, 

1  während  das  Verhältnis  bei  der  Aufhahme  5,3 : 1  war.  '  Aber  auch  dann,  als  wir 

I  du  beste  Blutbild  sahen,  waren  noch  sehr  viele  pathologische  Zellenformen  zu 

:  fadeo.    Ans  der  Tabelle  ist  die  Vermehrung  der  polyformen  neutrophllen  Zellen 

:  Bowie  auch  die  ziemlich  rasche  Verminderung  der  neutrophllen  Myelozyten  auffallend 

;  ersichtlich.  Die  eosinophilen  Myelozyten  sind  vom  kreisenden  Blute  ziemUch  rasch 

I  venchwunden,  und  sogar  die  polynukleären  eosinophilen  ZeÜenformen  zeigten  nicht 

I  die  Vermehrung,  welche  wir  bei  der  gewöhnlichen  myelogenen  Leukämie  zu  sehen 

I  jAtf^.    Die  roten  Blutkörper  waren  anfangs  durch  ihre  Anisozytosts  und  die 

I  Yiden  Normoblasten    auffallend,    welcher   Umstand    mit    dem   vorhergegangenen 

fHitverlust  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist.     Aber  auH^  beim  Verlassen  der 

Khnik  waren  Normoblasten  zu  sehen,  deren  Kerne  jetzt  nicht  mehr  die  Mheren, 

I  tcrsehiedeiien  Formen  zeigten.    Auffallend  war  die  Anwesenheit  der  Blutplättchen 

ia  so  grosser  Zahl 

^e  Kranke  stand  ungefähr  5  Wochen  in  unserer  Behandlung  und,  obwohl 
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vrir  ihr  zun  weiteren  Aufenthalt  anf  unserer  Klinik  sehr  zuredeten,  yerliees  all 
dennoch  dieselbe  mit  dem  Versprechen  wiederzukonunen»  felis  sich  ihr  Zostaiij 
verseUinunem  sollte.  Die  Kranke  meldete  sich  jedoch  nicht,  und  wie  wir  im 
2 wischen  von  anderer  Seite  erfieJiren  haben,  ist  sie  gestorben.  Wann  der  Exit« 
erfolgte,  ist  uns  unbekannt  geblieben. 

m.  P.  F.,  26j&h7iger  Gendarm,  ledig,  nach  Kolozsvar  zuständig.  Eltern  und  ftai 
Geschwister  leben,  drei  ^schwistet  starben  in  Einderjahren.  Nach  seiner  Angabe  litt  a 
ab  Kind  an  einer  fieberhaften  Krankheit,  ohne  jedoch  über  dieselbe  Näheres  angeben  si 
kfonen.  In  seinem  17.  Lebensjahre  hatte  er  nenn  Wochen  hindurch  Sc'httttelfirwt.  Seil 
der  Zeit  bis  jetzt  war  er  nicht  krank.  Im  August  1906  fühlte  er  sich  schwach,  ermudeü 
flckneU  und  magerte  ab.  Er  blieb  jedoch  im  Dienste.  Anfang  September  suchte  er  etiiefl 
Aist  anf,  ruhte  adit  Tage  durch  und  blieb  wieder  bis  zum  29.  November  im  Dienste. 
Sein  Zustand  Terschlimmerte  sich  aber,  er  wurde  sehr  schwach,  litt  an  Scimieiiaii« 
besonders  in  der  linken  Baudhgegend,  weshalb  er  in  das  Kolozsy&rer  Troppenspital  verlegt 
wurde.  Nach  der  dort  vorgenommenen  klinischen  Untersuchung  und  Blutbefunde  wurde 
myelogene  Leukämie  diaig;nostiziert  und  wurde  dem  Kranken  bis  zum  9.  Dezember  in 
entspiediender  Weise  SoL  arsenic.  Fowleri  verabreicht.  Zu  der  Zeit  bekam  er  Hals- 
flehmerzen,  weshalb  die  Aisentherapie  eingestellt  wurde.  Mit  den  Halsschmersen  bekan 
er  auf  der  linken  Seite  des  Hahses  Drtisengeschwfilste,  die  Temperatur  wurde  hodi,  die 
Xandeln  schwollen  an,  und  dies  in  so  grossen  Dimensionen,  dass  die  BachenhOhle  sehr 
verengt  wurde.  Aus  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Militärärzte  sah  ich  den  Kranken  in 
diesem  Znstande  das  erstemal»  und  nach  gemeinsamer  Besprechung  wurde  der  Kranke  am 
28.  Dezember  auf  unsere  Klinik  fibcrfQhrt     Damals  fühlte  sich  der  Kranke  bedeutmd 

Tabelle  HI. 
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Am  23. 1.  1907  eaüi 
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HI,  da  isiwüchea  bcIdc  Unke  Mandel  au%ebroi:lien  war  und  bcil&nfig  wwti  Detüiter 
_  n  Eiters  entleert  wonian. 

Bei   dem    ziemlirJi   gut  cntwickeltco   Pstient«n    ist    eino    Kosgapncbsne   stenutle 

findliehkeit  Torhaaden,  ci  ist  abgemagert.    Die  Haut  sowie  die  Schlei mhänte  flbenJl 

17  Uui.    Das  SeryenByatem  zeigt  nichts  Abnormes.     In  der  Inguinal-  und  Knbifalbeuge, 

ie  Mch  Naekengegend  und  am  unteren  Teile  des  Halses  sind  ricmlich  viele,  erbaengioesa, 

te  IMseD  fttblbar.    Auf  der  linken  Seite  des  HbIbos,  hinter  der  Eiunecke,  bis  unter  den 

b  äemodeidonmstoideua  Teichend,   ist  ein   bfihnereigToaBea  DiSsenpaquet  zu   fOhlen, 

'  8  kaum  beweglich  und  mit  der  Haut  nicht  verwuJisen,  gegen  Drock  nicht  empfind- 

t    Zunge  belegt-    Die  Schleimhant  des  weichen  Oaiunens  ist  sehr  blaHS.    An  der 

tonnet  sind  keine  giGsgeren  Drüsen  vc-rhandec.     Der    linke  weiche  Gaumen   ist 

feewaibt,   gegen  l'rndt  eiupfindlich ,  »chwHch  fluktuierend,    die  Schleiiahant  in    der 

i  gna  Terfürbt.     Die   linke  TonBilli;  grenzt  nach  oben  unmittelbar  an   die  Uvula, 

i  der  rechte  Gaumen  ist  mit  einer  weissen  Schicht  )ielegt,  welche  mit  dem  Orund  fett 

n  ist.    Am  Brustkorb  ist  alles  nonnal  bis  auf  das  sjxtolisebe  OerSuBch,  welches 

I  der  ganzen  Her7.gegend  hOrbar  ist.   ^uls  100,  gespannt,  tnitteWoIl,  rythmisdi.  Bauch 

pTDTgttrOlbt,  unter  dem  Hjpochondiium  ist  ein  glattes,  nicht  schmerzhaftes  (Sebilde  fShl- 

■,  dessen  medianer   Band   die   Medianlinie   mit    Ewei    Fingerbreiten   Bberecbreitet;    an 

■KB  freien  Band  sind  zwei  Einkerbiiogen.   Der  untere  liand  reicht  bis  lar  Crista  iliacs; 

^iBgste  Diametei  betiigt  52  cm,  der  kürzeste  23  cm.    Der  untere  Band  der  Leber 

BUt  fShlbar    Stuhl  ist  nonnal,  im  Urin  eis  wenig  Eiweiss.    Tempeiatui  bei  der 

IEk  38*C. 

r  Die  am  27.  angestellte  BtutnntCFSnchung  ergibt  etwas  blBssere,  rote 
IhllnrpeTeben,  tteringe  ÄnisocyloBis.  im  grossen  XasKe  vermehrte  weisse 
Hitiellcn  mit  de'r  gewBhnlithen  Form  der  typischen  myeloBeoen  Leukämie, 
Siehe  Tabelle  lU.) 
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An.g«pr»8l«  Polkilo.yh«i. 

• 

■ytoM,  liemlloli  ^ri»i UigalaijVat. 
hier  nud  da  ini^tiarte  rote  Blnt- 
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Der  Kranke  stand  —  wie  aus  der  Tabelle  ersichtUeh  -^.mir  4 
in  unserer  Behandlong.  Aach  hier  sehen  wir  den  siendich  sehneUen  RH« 
der  Sjrnptome.  Bei  diesem  Falle  sehen  wir  ebenCrils  die  gemelasanie  BoHe 
peritonsillarsn  Absissses>  welcher  aneh  TemperatareriiOhuic  Teronaeht,  mit 
bedentenden  Nasenbinten  and  die  436  Hinnten  lang  dauernde  Wirkung  da» 
genllditea.  Auch  in  diesem  Falle  schreiben  wir  die  Besserung  allen  drei 
au,  was  aneh  die  Blntnntersnchung  beweist.  Die  bedeutende  Zahl  der  ito 
blastan  sttttzt  auch  die  Au&ahme.  Neben  den  6600  peripherischen 
ceUen,  welche  wir  beim  Verlassen  der  Klinik  konstatierten,  sehen  wir  Toliiltrii 
mftssig  zlemlidi  viele  ZeUenformen,  wdche  die  myelogene  LeukAmie  charakterialwi^ 
Auttdlead  ist,  data  die  neutrophilen  polynuUeftren  Zellen  jene  Yermebrnng:  niel( 
zeigen,  welche  wir  bei  anderen  FiUen  konstatieiten,  und  es  ist  wahrscheinlid|| 
data  die  vorteilhafte  Änderung  des  Blutes,  tiots  der  eventuellen  Venaehnoig  di^ 
weissen  Blutzelleu  auf  Jene  Periode  fiel,  in  welcher  wir  <—  au  unserem  gritatd 
Bedauern  —  den  Kranken  nicht  nmhr  beobachten  konnten.  Das  Btaigeidid| 
konzentrierten  wir  nur  an  die  Müagegend,  obwohl  wir  eine'  Verkleinening  di^ 
Hilz  nidit  nachweisen  konnten.  ^ 

Die  Beobaehtuttgsdauer  ist  in  diesem  Falle  zu  kurz,  um  ein  positives  üxtil^ 
über  die  Änderungen  der  11  ilz  aussprechen  zu  Uhinen.  Jedenfalls  wiasen  wi^j 
dass  dar  Blanke  sich  besser  flihlto,  als  er  die  Klinik  verliess;  er  verspraoh, 
wiedenukomsMu,  fUIs  sich  sein  Zustand  verschlimmern  sollte.     Seit  mehr  sl| 

i 

8  Monaten  haben  wir  von  dem  Kranken  keine  Nachriebt.  \ 

IV.  P.  J.,  21  Jshie  alter  lediger  Schmied  aas  Solynaas  (Ssik^er  Comitat).    Seiir 
*  Eltern  und  drei  Gesehwister  leben  und  sind  gesund«    Drei  Oeschwuter  staiben  an  iM 


nnbekaaaten  Krankheiten.  In  seinen  Kindeijahien  litt  er  an  KopfMhmeizea.  In  seisflu 
15.  Lebeaqahze  hatte  er  ein  2  Konate  dauenides,  dieitäfflich  inlennittierendes  Wecfasdfieb&  1 
Sonst  ezianert  er  sich  an  keine  Kiaakheit  Bexftgli<ä  seiner  jelsigen  KnnkLöt  gibt  «f^ 
an,  dam  er  beiianfig  sdioa  ein  halbes  Jahr  knak  seL'  Im  Anfange  hatte  er  staikes  Kon 
weh,  Krens-  and  KnochensohmeraeUf  so  dass  er  einige  Tsse  liegen  musste.  Er  ennflM] 
schnelL  Büt  5  Monaten  beaieriLt  er,  dass  sein  Bauch  aascuwiDt,  und  angeblich  fehlte  tf 
bei  giltoseien  Bewegongen  auch  ein  Patschea  im  Bauche.  Nach  einigen  Wochen  fBUte  mi 
in  dei^  Ipken  Banchhllfte  ein  Qebilde,  wdehes  immer  wuchs,  ohne  dass  es  Sduaeism; 
▼erursacht  hatte.  Br  arbeitet  seit  Mitte  Mte  nicht  Seit  dieser  Zeit  magerte  er  stnfcj 
ab,  obwohl  er  guten  Appetit  hatte.  Im  MSns  wurde  er  im  Krankenhause  sn  2Slah  dnnk] 
3  Wochen  behandelt  Von  der  dort  aagewandten  Therapie  kaan  uns  der  Knmke  kBim, 
AufU&rangen  geben.  Das  im  Baache  befindliche  Gebilde  wuchs  bis.  Mitte  Aniil  tah^i 
wahrend,  seit  damak  blieb  es  unveiändert  Er  hat  sehr  oft  t^uien-  und  ZsIinMsdh^ 
tdutungen.  In  den  lotsten  6  W6chen  liegt  er  ununterbrochen  zu  Bette,  und  wesi  tf : 
aeitweise  ausgestanden  war,  schwollen  ihm  die  FUsse  aa.  Der  Appetit  ist  aneh  in  der 
letzten  25eit  gut    Auf  die  Klinik  wurde  er  am  8.  Juni  1905  aufgenommen. 

Die  Haut  und  Schleimhaate  des  ndttdurossen,  sehwach  gebauten,  stark  abgemagoitm 
Kraakea  sind  sehr  bhun.    Haare  ticockea,  schatter,  die  AdMcl*  und  Schamhsaze  kaaa  si 
sehen.    Am.  Hals,  in  der  Achselhfiüe,  Kübital-  und  Inguinalgegead  sind  mehrere  eilsiB-J 
grosse  DrOsen  fUhlbar.  Nerrensiystom  nonml,  Hals  dttnn,  Snpra-  und  lafaJdavikaiaBgcfml  ^ 
sehr  eingesunkea.    Brustkorb  fladi,  Interkostalr&ume  bn4t    Stemum  s^  empfi&k, 


ebenso  die  distalen  Enden  der  Knochen.  Über  der  Lunge  keine  physikalische  Abweichuifi^j 
nur  liegt  links  die  untere  Grenae  hoher,  und  es  beginnt  beim  oberen  Bande  der  6.  Bifft  1 
eine  D&npfang,  welche  bis  cur  Crista  iliaca  reicht  Überall  ist  rauhes  Atmen  hffrlMur,  fiter  | 
der  rechten  Lungenspitse  neben  dem  rauhen  Atmen  aneh  einige  feine  Bassdgninidiai  j 
Der  Kranke  hustet  nicht  und  entleert  kein  Sputum.  Üben  Hera  ist  ausser  d^ii  ts»-  ] 
quenten  Henschlag  nichts  besonderes  zu  bemerken.  Puls  ist  abwechselnd  180—140  ui  der  { 


j 
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ite^  leer,  sehi  leicht  vnteidrfickbar  und  frequent  Zunge  lein,  an  ihfer  Wunei  keine 
^n  Dillgen;  Tonsillen  sind  eben&tlls  noimaL    Die  Schleimhaut  de»  weichen  Gau* 

lud  des  Bachcns  ist  sehr  blass.    Der  Bancfa  ist  in  geinem  ganzen  Ura^inge  ver- 

Tt,  in  der  Nabelgej^end  betzftgt  der  TJm&ng  82  cm.  Unter  dem  linken  Hypochon- 
berronagend  ist  ein  eine  grosse  Besistens  besitaettdeB^  abidhite  Dftrapfnag  gebendes, 

Bchmenhaftes  Gebilde  ftUüW,  welches  die  Medianlinie  «m  ungefähr  10  cm  ibenagt 
nch  unten  bis  zum  kleinen  Becken  rdeht    An  seinont  freien  Bande  mehrere  tiefe 

rbvngen.  Der  grSsste  Diameter  60  cm,  der  kleinst^  25  em.  Die  Leberdlnmfung  ib6r- 
itet  nach  unten  su  den  Bippenbogen  nicht.  Stuhl  und  Urin  n<urniaL  An  der  sehr 
n  Retina  sind  linsengroese  Blutungen  sidithar(Dr.Borb6iy).  Tempeiatur  des  Kranken 
ier  Aufnahme  38,6^    (Siehe  Tabelte  IV.) 

Wie  ana  der  Tabelle  ersichtlich,  ist  dlea  ein  Fall,  bei  wdehem  die  10k  im 
eiche  nn  der  gewöhnlichen  myelogenen  leoUbnisehen  Miln  klinisch  bedeatend 
istu    Der  Patient  macht,  den  Eindruck  eines  Schwerkranken.    Sogar 
fliner   S  monatlichen  Behandlung  war  keine  besondere  Besserung  an  kon- 
Die  Dimensionen  der  Uilz  wurden  nicht  kleiner  und  wnobaoi  aueh 
Sogar  daa  zytologiscbe  Bild  dea  Blatea  neigt  keine  anfhllende  Änderong. 
bestlUidige  Nivean  des  Hämoglobininhaltes,  die  langsame  Yermehrnng  der 
BlutkUrper  ist  auch  bei  anderer  Therapie,  sogar  auch  ohne  jedwede  medika> 
Mittel,  beim  zweckmässigen  hygienischen  und  diattschen  Verhalten  bei 
ErkrankttBgsart  an  finden.    Dasselbe  kOnnen  wir  anch  bezfiglich  der  qnali* 
Verhältnisse  der  weissen  Blntkörper  sagen. 
Wir  sehen  einen  Fall,  bei  welchem  das  Btotgenllcht  in  einem  8  monatlichen 
nach  873  Uinnten  langer  Einwirkung  —  bei  ftrenger  Würdigung  der 
en  Daten  —  anffiallende  Bemissionen  nicht  bewirkte. 
Es  iat  wahr^  daas  dieses  BSatfenblld  871  liinnten  lang  nur  von  l^t  » 
tfemnnff  boifttst  wurde,  deasen  Wirknng  —  die  in  unserem  zweiten  Falle 
te  in  Vergleich  gezogen  —  im  YorUegenien  Falle  nur  eine  gering«  sein 
daher  war  unser  Kranker  eigentlieh  nur  502  Minnten  dem  Bfintgenlidite 
tasgesetzt    JedeolUls  gehört  dieser  Fall  zn  den  schweren  LenkämiefiUIen, 
wir  nidit  bereebtigt  sind,  einfach  zn  behaupten,  dass  derselbe  anfi  BOntgen* 
sieht  reiherte,  teils  wegen  der  KBrze  der  Beobaehtnngsperiode,  teils  wegen 
Udaeren  Quantität  des  benfitzten  Lichtqnantnms.    Jedenfalls  wäre  es  zweck* 
r  gewesen,  eine  energischere  Böntgenknr  Torznneluiien,  was  wir  nnbedingt 
kitten,  wenn  der  Kranke  seinem  Versprechen  gemäss  auf  nnsere  Klinik  an» 
ik^rt  wäre. 

Besondere  Beaditnng  verdient  im  vorliegenden  Falle  daa  quantitative  Ver- 
der  weissen  Bbitzellen  dem  S5ntgenlicbte  gegenfiber.  Wie  ans  der  Tabelle 
lässt  sidi  eine  gewisse  Vermebmng  der  weissen  filntaellen  im  kreisen* 
Uute  unmittelbar  nach  der  Einwirkug  des  fiOntgealichtes  nicht  abstreiten, 
wir  die  Daten  in  Betracht  nehmen,  welche  vor  der  Einwirkung  des  BAsIcen* 
dann  sofort  nach  derselben  und  diejenigen  nach  2  Stunden  und  15  bis 
r  Standen  beobachtet  wurden,  so  sehen  wir,  dass  in  diesem  Falle  alle  mit  m^ 
Nidier  Beständigkeit  auf  das  fi^ntgenlicht  hinweiseDde  —  einige  Standen  an* 
tternde  —  Vermehning  der  weissen  Blutzöllen  im  kreisenden  Blute  zeigea.  Ffir 


i 
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Tabelle  IV. 

•• 

^ 

Therapie 

1  s 
s  1 

Krankheitsverlauf 

Gewicht 
es  Patienten 

1 

ll 

i 

Nrt 

•Cf 

9 

' 

Min. 

kg 

% 

8.  IV. 

Deooet.  OMna«. 

__ 

Patient  sohwacb. 

, 

8.94 

2200000 

\sii 

1905 

• 

4Ü. 

• 

bmIub. 

9.-13. 

Dooofli.  COünae. 

, 

Temperatur  zwischen  W.2P—Z1.ffi 

— 

9.54 

2620000 

3S 

Vi. 

schwankend. 

13.  VI. 

1,6  m  Bohrentfe^ 
axmg,  140  cm  Bohr- 
weite, IV«  Ampere, 
90  Volt.  Qoerk- 

31 

• 

— 



9.54 

2652000 

51 

■flbentrahtaT.tpr- 

lyrecher.  Ko^t  n*id 

Genital,  f^achiitst. 

Bttnte^u  Sl  Kin. 

- 

14.  VI. 

II 

^ 

2  Btandon  nach   gestriger  Bönt- 
genisierung    plötzucüies  FrOsteln 

__^ 

8.94 

2000000 

doi 

mit  Temperatarsteigerunganf  S9.5^ 
Heut«  nachmittag  '/«i  Ubr  Blnt- 

untersuchnng. 

1Ö.-17. 
VI. 

BOntgen 
10-80  Miu. 

121 

BluttintetanchuDg    yor  letztem 
BöMtgen. 

10.14 

2120000 

251 

Blatnnterzucliung:  30  Min.  nach 

10.14 

2  248000 

sn 

Böntgen. 

18.  VI. 

Böntgen  t6  Min. 

146 

Vor  Böntgen    Blntuntorsachnag. 



10.74 

2  240000 

28G 

19.— 22. 
VL 

BOntffon 
90— 80  Min. 

226 

Blntnntersnohiing  am  82.   8  XJhr 
frttii. 



9.54 

2400  000 

IGfl 

■  ^"^ 

Blatontersuchnng  3  Min.   nach 

__ 

8.94 

2400  OÖO 

301 

Böutgen. 

Blatontersnohnng  80  Min.  nach 

2360000 

296 

Böntgen. 

23.  VI. 

Böntgen  20  Uia. 

246 

Blntuntersachung  vor  Böntgon. 

._ 

9.54 

2560000 

284 

Blntuntersucbnng  unmittelbar 

__ 

2  400000 

320 

nach  Böntgen. 

24-27. 
Tl. 

Böntg<vn 
20—80  Min. 

826 

Blahmtersnchüiiig  am  27.  IV. 
10  Uhr  15  Min.  Vormittags. 



9.54 

2480000 

158 

28.-28. 
VI, 

Bdatgea 
20—85  Min. 

871 

Blntnntersuchung  am    20.   vor 
B<>Qtgen. 

10.14 

2480000 

224 

Blntautersnch.  gleich  nach  Btg. 

— 

-«. 

2460000 

272 

29,  VL 



Pat.  snbfobril,  wegen  Diarrhöe 

^ 

bifl 

Biziuuflkly&ma,    8.0  g.  Tannalbin 
pro  die  6.  VlI.  Diarrhöe  ver seh  wun- 

Ufo 

6.  vn. 

den,  normale  DiKt. 

6.V1L 

26  om  Bokrwette, 
hartes  Bohr, 

381 

BlntantersachuTig  vormittags 
10  Ulir. 

10.14 

2480000 

m 

iVr  Ai&pire, 
00  Volt.  Böntoen 
über  Milz  10  Min. 

Bhztantorsnohung  5  Min.  nach 

Bönt^^en. 

BlotnntersnchTiun:  25  Stauden 

n  >ch  Bönt-gea. 



10.14 
10.14 

2  500000 
2648000 

m 

3811 

7.— 10. 

Obige  Beatrahlnng 

438 

Blutnutersroliung  vor  Böntgen. 

_ 

8.94 

2480000 

m 

VIL 

B(hitgen  22—10— 
15—10  Min. 

Blatnntorsaohnng  4  Min.  nach* 
Röntgen. 

8.94 

2348000 

4321 

0 

Blatuntersnchang  8  Stunden 
nach  Böntgen. 



— _ 

2  300000 

Mi 

11.  vn. 

Böntgen  10  Min. 

448 

Blntnntersiiohung  vormittags 

V..9  Uhr. 

~"" 

9..S4 

2292000 

288( 

r 

, 
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1       = 
1 

J 

e 

Po 

nukl 

_%_ 

y- 

eäre 
en 
A  „ 

|t 

U 
nuk 
Ze 

ni- 

■■äre 

UCD 

Lyn. 

.S 

Jk. 

i 

... 

1.4 

51 

4.1 

19 

1 

1.2 

1.8 

2 

18.5 

rlDg»  A1Ii».JtoB^    «hr  g«ilii|s 

j 
1 ,  .«j. 

0.2 

.16 

1.3 

11.1 

i-i 

0.7 

1.9 

2.2 

25.6 

* 

0,7 

45.2 

1.7 

22 

M 

1 

1.1 

1 

26.2 

««<üs 

0.9 

52.6 

2 

U.9 

I., 

0.5 

06 

1.9 

25.6 

i«nl.ti<a 

0.2 

48.7 

2.7 

23.5 

0.8 

0.3 

Oi 

Si 

20.9 

0.2 

47.8 

2.8 

33.5 

1 

0.3 

0.9 

2.8 

20.8 

__ 

öä.2 

8.1 

11.3 

1.3 

0.6 

1.9 

6.4 

26.2 

0.2 

56.7 

1.7 

14.4 

0.6 

0.7 

1.1 

8.3 

21.3 

- 

65.8 

O.fl 

!.■! 

1 

2.2 

1 

ae 

15.8 

- 

56.3 

0.9 

16.4     1.2 

1.6 

0.6 

2.2 

21.8 

0.4 

60 
58.4 

2.1 
08 

14.7 
10.4 

0.4 
0.8 

1 
1.3 

2.7 
1.8 

3.1 
3.8 

25.2 
22.9 

- 

47.5 

2.9 

17.6 

0.7 

1 

0.5 

5.6 

26 

- 

RU 

2.6 

18.2 

0.5 

0.3 

0.8 

3.4 

24.9 

1 

-' 

- 

39.6 

0.9 

30.5 

0.6 

0.3 

1 

2.3 

24.8 

i :  : 

0.9 

44.8 

1.5 

39.8 

0.6 

- 

- 

0.9 

21.6 

I '  " 

0.2 

42.3 

2.8 

25.9 

0.2 

0.8 

0.4 

3.2 

24.7 

■     *tM* 

2 

62.7 

1.7 

19~9 

ol 

0.7 

1-6 

1.1 

2272 

m    ^'^ 

- 

45.5 

2 

17.8 

0.9 

0.4 

0.2 

1.8 

31.4 

r 

ail.ri8l 

0.2 

68 

1.8 

16 

Oi 

0.2 

0,8 

1.4 

21.2 

•  •1 
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UatoM 


OMc«Art 
Btalna 


Vm  im  Kabal  gMlngi  Bttta. 


rtatanibiwtdBin'- 
»lUn.  DMKbrii 
KOivw,  bwip»- 


9—12. 

vnt 

K-TUL 


BaolMn 
Ift-t»  Min.  L... 
•bicelCarpnWIa^ 


BBnInitWraUf« 

KOiMtWt»  danS 


BlntanlrasnaliDDi  vor  BSlit(«ti. 
Bhrtaattnasliiuir  BMb  Etatnn 

BlataDtomichiuif  naeli  ROBtcsn 

unh  Vi,  Btaadmi. 
UntiuitonaehDDf  naoli  &BBtt*> 

DMh  U  »IirulMl. 

Am  U.  Tia.    BluMnMnnchnBf 

▼or  MatgeTi. 
BtntBBtametianf  n>eh  BflnlfaB 


dkou  utek  Bta«gM 
h  lOStonidn. 
iBoltanf  Tomlttag* 
V,M  tbr. 


VoTiulttan  10  Uhr  latxt«  Blut- 
oatomsbaag.  PkUaat  fulilt  idcli 
tUriut,  KiliKnnnn  uo  Tadadart, 
KiUKilHini<ihn>en«n  haben  an^e- 
hBrt.    In  Ulla  kfltn  Biw«lu. 
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s 

1 

D.kl 

.■■- 
eJre 

M 

U 
aukl 
Ze 

It 

ein 
llci 

it 

Lyn. 
«yl 

1 

pho- 

1 

*". 

S 

Beaeikimgeit 

1    , 

0.4 

57.C 
62.3 

0.4 
IS 

18.1 
27.3 

1 
0.2 

"1 

¥ 

1.9 

8.3 

19.8 
14.9 

;iitiiü.vui 

- 

67.3 

0.7 

18.7 

0.4 

0.4 

0.3 

3.5 

83.6 

!  '    ■ 

0.1 

51.6 

1.« 

13.8 

Ol 

1.2 

2.4 

4.1 

26.1 

!  .     . 

- 

46.8 

.0.6 

21.6]  0.3 

0.1 

1.1 

3.1 

2(i.4 

;   ■      ■ 

- 

6J.4!  '>» 

13.1  i  0.3 

0.3 

s 

2 

25,9 

i  ""* 

- 

69.1 

1.9 

19.8  i  0.2 

1.4 

0.6 

3.5 

20.8 

jtkmLTial 

- 

59.1 

0.Ö 

16.1 

0.4 

- 

1.2 

3.5 

20.2 

0.2 

63.7 

0.7 

12 

0.2 

0.5 

aö 

2.8 

19.6 

" 

'    ,«i. 

- 

62.6 

3.3 

7.9 

0.6 

0.4 

0.5 

4.6 

31.3 

jwmLTisl 

0.3 
0.6 
0.6 

52.9 
50.4 
63.2 

1.9 
1.2 
1.3 

14.3 
16.1 
14.5 

0.9 
l.l 
0.6 

0.4 
0"^ 

0.9 
1.1 
0.8 

8.2 
2.7 
2 

22.6 
26.9 
25.6 

- 

66.4 

2.1 

11.8  j  0,7 

0.9 

0.7 

1.6 

2fiA 

" 

0.2 

66.5 

2.4 

9.;i;   ■- 

- 

1.6 

2.2 

28.8 

1    " 

~ 

- 

- 

_l  - 

- 

- 

"" 

_ 

'r-r 

- 

69.1 
54.3 

1.8 
1.2 

i 

10  6  1  0.2 
14.4:  (.'.4 

0_9 

o'i 

\% 

26.1 
87.7 

- 

69.b|  2.3 

12.81  0.6 

06 

1.3 

22.6 

\'  ■ 

0.1 

69.9!  1.4 

1 

10.7  1    — 
1 

- 

l.l 

2.6 

24.2 

l    . 

07 

54.3 

1.7 

12.2 

0.9 

0.1 

as 

1.7 

27,9 

|i'  • 

- 

60.7 

0.« 

u 

0.3 

0.2 

0.6 

2.5 

33.3 

1 

- 

62.6 

1' 

11.1 

0.5 

- 

0.7 

2.7 

2J.8 

0.3 

68.3 

1.8 

n.i 

0.3 

0.1 

1.3 

2 

24.8 

^,1      _ 

_ 

70.8 

1.2 

11.2;  - 

_ 

1.4 

1.8 

14.3 

l 
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nennenswert  halte  ich  den  Umstand,  daes  In  der  s|Ateren  Periode  der  Behandli 
dieee  Yermehrug  der  weiBsen  BlntseUen,   ab  wftre  selbe  nieht  konstant, 
blieben  Ist    Die  weissen  Blntzellen  des  kreisenden  Blutes  werden  bei  der 
kJUnie  y(m  vielen  Faktoren  beeinflosst,   sodass  dieselben  aneh  ohne  Ansscre 
Wirkung  grosse  Schwankungen  aufweisen. 

Diese  Frage  h&ogt  mit  den  auf  yersdiledene  Arten  beobachtbaren  Bemiaii^ 

Tabelle  V. 


^ 


Therapie 


Mi 


MiiL 


Krankheitsreiiauf 


s 


Ä 


k« 


.3 

% 


« 


S 
t 


9.  IX. 
1905 

11. 


Bi^ntgML  über  MiU 
9Q  Min. 


12. 
tS.~  18. 


19.— 24. 


26. 

26.  IX. 
bis  I.  X. 

2.-8. 
9.-15. 

16.— 22. 


80  Min. 


SO,  90  Min. 

Bohe,  Sisbeotel  in 

-   *     Zeit. 


ao,  so  Min. 


SO,  80  Min. 


30,  80  Min. 

30,  80,  80,   so,  86, 
80  Min. 

80  Min.   mit  Aub- 
naiiniü  am  16. 


30 


60 

* 

240 


420 


600 

810 
985 

1015 


BlntunterBacbwng  9  TJbr  vorm. 


.,  yor  Böntgen 

naoh  10  Min. 

Blutontersncbucg   naoh  Röntgen 
iiacfaL  2  St. 

Blatontersnchiing   nach  Böntgen 
nacli  li  St. 

Blntuntersuoiiang   nach  B()ntgen 
nach  10  Min. 

Am  18.  in  Milzgegend  ^ringe  Sen- 

sibilifüt  und  Beibnng. 
Blntonter&nchong  vor  Bönt^en. 

,  nach      , 

sofort. 

Blntuntersnchong  nach  Böntgen 
nach  IV«  St. 

Blntuntersuohung   naoh  Böntgen 
nach  17  St. 

Keine    Beibang    in    MiUgegond, 
keine  SenaibilitÄt.    Milzdimension 

28  :  84  cm. 
Blatuntersuchung  vor  Bdntgen. 

„  nach      , 

naoh  5  Min. 

Blutuntereuchnng   nach  Böntgen 
nach  8  6t. 

Blatuntersachnng  */,4  Uhr  nachm. 

„  vor  Böntgen. 

,  nach      a 

nach  1  St. 

Blntnnteräuchung  vor  Böntgen. 


Milzdiam.  19  :  18.5  cm. 
Anf  der  linken  BrostwarEe  geringe 
Erythem.    Im  Urin  kein  Eiweiss. 

Blutnntersuchnn^  am  22. 

Put.  entfernt  sich,  durch  5  Wochen 

flildt   er    svM    wobi,     am  23.  XI. 

kommt  er  wieder. 


45,900 


47,300 


48,300 


48,300 


49,2 


10.14 
10.14 

10.74 


9.54 
8.94 


8.94 


8.94 
8.94 


8.94 

8.94 
8.34 

9.54 
9.54 

9.54 


3  624  000 

'3  800000 
2640000 

3124000 

3400000 

3600000     25« 


2  400000 
2  400  000 

2452  000 

2  368000 


2480000      1( 
2  464000 

2480000 


2480000 

2  528  Oü(> 
2496000 

2  540  000 
2480000 


2  48000Ö       Ui 


^mmutmj^ 
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bei  der  Lenkftmie  zaBaminen,  mit  welchen  wir  uib  gpftter  befkasen  werden.  Eben. 
tos  diesem  Grunde  ist  das  BQntgenlicht  als  therapentiaeher  Fakter  besügUeh  der 
wdflKn  Blntaellen  nur  individuell  zn  beurteilen,  wie  ea  auch  unsere  folgenden 
mie  beweisen;  abw  aus  diesebi  Grunde  enthalten  wir  uns  Jedweder  Verall- 
geffleinemng. 

Was  das  qualitative  YerhSltnis  der  weissen  filutKellen  anbelangt,  ünden  wir 


s 
e 
ja 

i 

30 

s 


a 


% 


Poly- 

nuUeäre 

Zellen 


i 


St 


8-g. 


Uni- 

nukle&Te 

Zellen 


•/ 


0 


.s  13 


s 


'0 


Ljapho- 
syten 


<9 

91 


I 


0 


•/« 


o 

00 


% 


Bemerkungen 


\'.l  |n«ml.Tiel 


-viel 
genug   viel 
genug   viel 

genug   Tiel 


geang  -viel 

genug  viel 

genug  viel 

genug  viel 


genug  viel 

genug  viel 

genug  -vi«! 

genug  -viel 

[genug  -viel 

I       \\^ 

! 

genug  viel 

genug  viel 

genug  yiel 


0.2 

0.8 
0.4 

0.7 

0.3 

0.5 

0.9 
0.5 

0.5 
0.6 


0.6 


0.2 

0.4 

0.6 
0.4 


62.9 

8.9 

48.4 
52.0 

1.6 
3.8 

46.1 

2.1 

51.0 

2.4 

49.6 

2.9 

63.3 
47.3 

2.4 
2.2 

52.6 

1.6 

57.8 

2.9 

56.9 
57.4 

3.1 

2.8 

61.4 

1.3 

60.9 
63.0 

06 

1.1 

64.7 

1.3 

80.4 

J.8 

81.5 

1.4 

1 

1 

21.3 

21.8 
18.8 

15:4 

18.6 


0.5 
0.6 

1.6 

2.0 


6.6    2.5 

13.5    2.3 
21.9 !  1.7 

17.2  I  2  2 

10.8  i  1.4 


13.6 
14.0 


0.4 
1.2 


14.5    1.5 
12.9    1.8 


10.2 


0.6 


11.2     - 

2.1 !  0.2 


2.5;   - 


0.3 

0.8 
0.6 

3.1 

0.6 

2.1 

0.3 
0.1 

0.0 

0.3 


2.6 

2.8 
0.4 

6.2 

2.1 

1.6 

2.0 
2.9 

2.2 

1.4 


0.6 
0.4 


3.1 
2.3 


0.4 


1.2 


1.0     3.4 


0.9 

0.8 
0.2 


20 

1.7 
6.1 

6.6 


2.8 

13.1 

1.4 

21.9 

1.6 

22.6 

2.1 

23.7 

0.6 

22.5 

2.1 

32.2 

2.1 

23.2 

0.9 

22.6 

1.6 

21.8 

2.1 

27.2 

1.1 

21.7 

7.6 

14.8 

1.0 

18.5 

1.3 

18.1 

1.8 

14.5 

3.1 

16.6 

2.8 

7.2 

2.1 

5.7 

Geringe  Polychvoamtophllle-Aal* 

•onrtoee.  'Wwjiae  Blutsellen  seigen 

keine  FärbnngMUiosyiliaA. 


Anieosytoflftnodi  -voriiuiden,  Poly- 

ohromatophllie  geringer.  Die  Gr^ 

nuUüo&en  filrben    neh    obarelL- 

terietieoh. 
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hier  solche  Schwa&kangfen,  —  obwohl  ich  mit  verschiedeaen  Färhemethoden  mdoa 
Zählnngeu  kontroiliere  und  darchachaittlich  wenigstens  800  Zellen  ahzSblte  — 
dass  ich  nur  die  auffallenden  und  konstanten  Änderungen  als  positiv  nnd  mass- 
gebend betrachte.  Die  Differenz  habe  ich  aber  in  diesem  Falle  nicht  geftmden, 
weshalb  unsere  Daten  eher  in  negativer  Richtung  zn  verwerten  sind.  Das  hftmo- 
aytologische  Bild  des  Kranken  bei  seinem  Abgange  deutete  auf  eine  typische, 
myelogene  Leukämie. 

V.  P.  0.,  30  Jahre  alt,  Icilig,  nach  N.  AlmAs  (^Kolosscr  Komitat}  zust&udig.  Ihre 
Mtem  sind  g:(»>und.  Von  sechs  Geschwifltem  leben  drei  und  sind  gesund.  Zwei  ihrer  <«€- 
sehwister  starben  in  KlndcxjahfCn  infolge  einer  der  Kranken  imboloinntca  Krankheit.  Von 
ihren  eventneilcn  Krankheiten  als  Kind  macht  sie  keine  £r\vUhnung.  Im  neunten  Liebens- 
jaiire  hatte  sie  eine  Lungenentzündung. 

Erste  Menstraation  im  zwölften  Lebensjahre,  seither  immer  regelmässig.  Andere 
Krankheiten  erwähnte  sie  nicht  Bezüglich  ihres  jetzigen  Leidens  erzählt  die  Kranke,  dass 
sie  schon  seit  zwei  Jahren  in  der  linken  Bauchhälfte  eise  Geschwulst  bemerkte  und  seit 
der  Zeit  sukzessive  schwächer  werde.  Seit  sechs  Monaten  verursacht  ihr  dies  Gebüde 
Schmerzen,  welche  sie  ungemein  schwächen.  Als  wichtig  ist  noch  zu  erwähnen,  daas  sie 
seit  VU  Jahren  ziemlich  oft  au  Nasenblutc!)  leidet.  Auf  unsere  Klinik  wurde  sie  am 
10.  September  lÖOö  mit  37,9 **  C.  Temperatur  aufgenommen. 

Nervensystem  norinai,  auf  beiden  Netzhäuten  bei  der  Macula  lutea  viele,  kleine, 
punktartige  Blutungen  (Dr.  Borböly).  Der  Fettgehalt  des  subkutanen  Bindegewebes  ver- 
mindert Knochensystem  ist  bis  auf  die  Schmerzhaftigkeit  des  Sternams  nomuü.  Grossere 
Drüsen  sind  nirgends  zu  fühlen.  Zunge  ist  rein,  die  Schleimhaut  dos  weichen  Gaumens 
und  Rachens  Ist  auffallend  biass.  An  der  Zungenwurzel  nichts  besonderes.  Kein  Appetit, 
Schluckvermögen  nicht  gestört. 

Über  dem  Brustkörbe  ist  nichts  abnormes  zu  finden.  Puls  76.  Der  Bauch  ist  sehr 
stark  vorgewölbt;  in  ihm  ist  ein  Gebilde  tastbar,  welches  vom  linken  Bippenbogcn  hervor 
die  ganze  linke  Bauchhftlfte  ausfüllt  und  bis  zur  Crista  iliaca  reicht.  Die  Mediantiaie 
Oberschreitet  es  mit  zwei  Fingerbreiten  und  zeigt  am  vorderen  Itande  charaktenstische 
Einkerbungen.  Milz-Dimensionen  37 :  35  cm  Der  untere  Leberrand  äberschreitet  den  rechten 
Rippenrand  um  3  Fingerbreiten.    Leber  ist  ziemlich  weich,  im  Urin  nichts  abnonnes. 

Die  Blntuntersnchnng,  welche  bei  der  Aufnahme  ausgeführt  wurde,  zeigt  das 
charakteristische  Bild  der  myelogenen  Leukämie.  Sofort  am  nächsten  Tage 
wurde  bei  der  Kranken  die  Röntgentherapie  in  Anwendung  gebracht.    (Tabelle  Y.) 

Wie  ans  der  Tabelle  ersichtlich,  haben  wir  hier  eine  gewöhnliche  myelo- 
gene Lenkftmie  vor  nns,  bei  welcher  nach  der  Anamnese  eine  Milzschwellang  seit 
zwei  Jahren  besteht.  Die  bei  der  Aufnahme  mittlere- leukämische  Syioptome  sei* 
gende  Kranke  reagiert  auf  das  energische  Röntgenlicht  so  idemlich  gut.  Der 
Enochenschmerz  hört  auf,  der  Milztumor  schwillt  bedeutend  ab,  das  G^evdcht  der 
Kranken  steigt,  und  die  Zahl  der  peripherischen  weissen  Blutzöllen  vrird  immtf 
kleiner.  Die  qualitative  Veränderung  der  weissen  Blutzellen  trifft  auch  gSnstig 
ein,  indem  die  pathologischen  Zellenformen  fortwährend  schwinden.  Diese  erf^n- 
liche  Wirkung  des  Röntgenlichtes  (1030  Minuten  Röntgenislemng)  hlüt  ganze 
3  Monate  an,  als  die  in  so  ziemlich  guten  Verhältnissen  lebende  Kranke  wieder 
unter  unsere  Behandlung  kommt.  Die  Kranke  wurde,  in  anbetracht  ihi-ea  sehr 
schwachen  Znstandes  und  obwohl  die  roten  Blutzellen  nicht  sehr  vermindert  waren, 
sofort  einer  sehr  behutsamen  Röntgentherapie  unterzogen,  und  nach  den  objektives 
Zeichen  urteilend,  verlässt  sie  nach  dreiwöchentlicher  Röntgenbehandlung  (346  Mi- 
nuten) sich  wohlfuhlend  unsere  Klinik.  Dies  beweist  auch  die  in  der  vierte 
Woche  nach  der  Behandlung  vorgenommene  Blutuntersuchung,  welche  uns  nur  die 
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qBalitatiyen  Verhilltiiisse  festhtelleu  Hess  und  bei  welcher  neben  der  starken  Lenko- 
xytose  die  pathologischen  ZeUenformen  ad  minimnm  reduziert  sind.  Die  Kranke 
verbringt  den  Sommer  ohne  jedwede  Therapie.  Anfang  September  fühlt  sie  sich 
inmer  schwächer.  Das  damalige  qualitative  Verh&ltnis  der  weissen  Blutzellen 
seigt  ein  Tiel  schlimmeres  Bild,  als  wir  es  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  auf 
insere  Klinik  sahen. 

Ans  anderen  besonderen  Gründen  konnten  wir  die  Röntgentherapie  nicht  an- 
senden,  und  damals  erhielt  die  Kranke  zuerst  Arsen  innerlich,  welches  Mittel  sie 
'kaum  2  bis  3  Wochen  nahm.  Das  zeltweise  auftretende  Nasenbluten  verschlim- 
\  merte  den  Zustand  der  Kranken,  die  im  Januar  dieses  Jahres  starb.  — •  Die 
;  Knnke  stand  beil&ufig  1^9  Jahre  in  unserer  Behandlung.  W&hrend  dieser  Zeit 
!  tonten  wir  Erfahrungen  über  das  Röntgenlicht  als  symptomatisches  Medikament 
;  nachen,  welches  zwar  nur  kurze,  aber  doch  günstige  Erfolge  aufwies. 
I  Es   ist   wahrscheinlich,   dass   wir   beim   dritten  Unwohlsein   auch  mit  dem 

^  B5Dtgenlichte  hätten  keine  Erfolge  erzielen  künnen,  was  auch  der  Umstand  be- 
ivelst,  dass  die  Kranke  das  Arsen  nur  kurze  Zeit  nehmen  konnte,  trotz  der  stren- 
gen Vorsichtsmassregeln. 

Als  nachteilige  Nebenerscheinung  müssen  wir  das  Erythem  der  Haut  über 
dem  linken  Hypochondrium  betrachten,  welches,  obwohl  es  keine  schwere  Kompli- 
kation war,  der  Patientin  längere  Zeit  hindurch  dennoch  grosse  Schmerzen  ver- 
ursachte. 

VI.  Frau  ü.  N.,  40  Jahre  alt,  verheiratet,  nach  Szamosujv&r.  Ihr  Vater  starb  in 
rnttiu  82.  Lebensjahre  an  Lungenentzündung,  sieben.  CFeschwister  an  der  Kranken  un- 
bekauitCB  Krankheiten  in  unbekanntem  Alter.  Ihre  Matt«r  und  vier  Qeschwister  leben 
ud  siqd  gesund.  In  ihrem  8.  Jahre  liatte  sie  Scharlach,  im  18.  litt  sie  2  Monate,  im  28. 
3  Wodien  an  Febria  intemüttenB  quartana,  welches  nach  ärztlicher  Behandlung  heilte.  Im 
30.  Lebensjahre  hatte  sie  Influenza.  Menstruation  zum  erstenmal  im  13.  Jal^e,  in  lets- 
Uj&  Zeit  ist  selbe  profuser.  Zwei  Kinder  leben  und  sind  gesund,  vier  sind  ihr  gestorben: 
dis  eine  an  Qehimhauteutz&ndung,  zwei  an  ihr  unbekannten  Krankheiten  und  eines  im 
4.  Kosate  an  kongenitaler  Schwädie. 

Einmal  hatte  sie  abortiert. 

Seit  dem  Monate  August  1905  fühlte  sie  abdominale  Schmerzen  und  bemerkte  einen 
Piaor  albos.  BezBglich  ihrer  gegenwärtigen  Krankheit  emählte  sie,  dass  sie  schon  seit 
2vei  Jahren  eine  Geschwulst  im  fauche  bemerkt,  welche  fortwährend  wächst.  Seit  4 Wochen 
ist  sie  heisser.    Am  17.  April  1906  kommt  sie  in  unsere  Behandlung. 

Die  Haut  der  mittelgrossen,  mit  grazilem  Knochen-  und  Muskelsystem  yersehenen 
Knoken  ist  blnss.  Nervensystem  normal,  Hals  etwas  länger,  am  Nacken  einige .  erbsen- 
$!ro88e  Drüsen.  Bnistkorb  flach,  ^jupra-  und  InfraklaTikulargegend  üingesunken.  Über  dem 
Brustkorb  nichts  abnormes.  Am  vorderen,  inni^ron  Rande  des  rechten  Stimmbandes  befindet 
hkh  ein  stecknadelgrosses,  gallertartiges  Gebilde.  Puls  durchschnittlich  80  in  der  Minute, 
etwas  leerer,  leicht  unterdrückbar  und  rythmiäch.  Zunge  massig  belegt.  Die  S0hleirahaut 
des  weichen  Gaumens  und  Bachens  ist  blass.  Das  Schluck  vermögen  ist  ungestört,  Appetit 
Temindert.  Bauch  vergrössert,  namentlich  die  linke  Hälfte,  wo  ein  aus  dem  linken  Hvpo- 
clioadrium  herrortretendes,  hartes  Gebilde  tastbar  ist,  das  bis  ins  Becken  hineinnigt.  über 
dem  Gebilde  absolute  Dämpfung.  Der  vordere  Band  des  Gebildes  überschreitet  ein  wenig 
die  Medianlinie  und  zeigt  mehrere  charakteristisch o  Einkerbungen.  Der  grösste  Diameter 
der  Milzdämpfttn|f  betiügt  49  cm,  der  kleinste  29  cm.  Der  untere  Band  der  Leber 
Ist  in  der  Manullarlinic  2  Fingerbreiten  uuterlialb  des  Rippenbogens  tastbar.  Stuhl 
i£t  Bonnai,  im  Urin  wenig  Ei  weiss.  Auf  der  rechten  Betina  ein  kleines  Blutextravasat 
(Dr.  Borb6ly).  Temperatur  anl  Tage  der  Auf  nähme  37,7  <>  C,  da^  Körpergewicht  65,600  kg. 
(Tabelle.  VI.) 
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Tabelle  Va. 


••> 

s 

Therapie 

KrankheitBTOlaitf 

Gewicht         ! 
es  Patienten 

■•1 

0 
9 

s  1 

st 

SB    3 

'S  J 
^1 

Ng 

-d 

S3 

Min. 

kg 

•/. 

28.  XI. 

SOntgvn  fUber  Ulis 

1030 

MiLüdiuii.  18 :  U  cm. 

49 

9.54 

4240  OOO 

22fl 

1906 

U  Min. 

Untere  IiobeKgrenie  wie  Toiher. 

28.  U. 

„_ 

^^^ 

Am  S8  II.  1906  meldet  neb   wie- 

53,100 

7.14 

3200000 

136(1 

1906 

derum  der  Fat.,  noek  immer  krUf- 

tilg,  eeit  8  Wochen  snbfebriL  aeit- 
hrr  ein   wenig   eohwach.     Lauge 

der  Letjerdftmpfniig  in  paraster- 

naler  Linie  16  cm,  ontere  Grenze 

S  QnerflngeT  miter  Bippenbogen. 
MiUdiameter  88 :  85  em. 

Über  dem  Herzen  weiches  eystoi. 

GerauBoh.    Im  Urin  keinSiweiM, 

1 

nichte  abnormales.     Temperatur 

( 

normaL 

Blatnutersnchung  am  l.ill.  5  Uhr 

naoh  mittag». 

i.nL 

15  Min. 

1045 

Blntnnteraaohnng  nach  Böntgen 
nach  Vt  St. 

,,,  - 

^- .-  ■ 

3  220000 

13501 

• 

2-8. 

]ö,  15  Min. 

1160 

Blntunieraaohnn^  vor  Böntgen. 

M^^ 

6.57 

3200000 

16441 

9.-U. 

$roal  20  ^tin. 

1260 

I>                              •           •     r 



9.54 

3440000 

172« 

10.-21. 

\b,   16,    15,    20,   50, 
10  Min. 

1375 

MilxdiameteT  96.5 ;  24  em. 

53,200 

9.64 

2  970  000 

59  5C 

16.  IV. 

^^iW 



Fat.  sabjektiT  wohl  nach  meiiior 

^ 

1 

1 

Brkandignng. 

• 
1 

1  rx. 

Anon  -f- Eisen. 

Fat.  bedentend  schwächer,  wegen 

ftURserer  Umstände  kann  Fat.  nicht 

röntgeuisiert  werden. 

— 

1 

— 

12. 1. 

Fat  liegt  seit  Wochen   im  Bette 

i 

1 

1907 

wegen  fortwaiirendem  Naseo- 

r             ~ 

blnton.      Fat.    sehr    geschwächt. 

Nach    meiner  Erkundigung   Fat. 

. 

am  12. 1.  1907  gestorben. 

• 

i 

Ohne  aof  die  dnrch  Linser  nnd  Helber  anfgeworfene  Frage  das  Leuko- 
toxina,  welches  infolge  der  dnrcli  das  EöQt.genIicht  zerstörten  weissen  Blatzellen 
entstellt,  näher  eingehen  zu  wollen  ^  will  ich  die  diesbezüglichen  Experimente, 
welche  ich  mit  dem  Blnte  dieser  leukämischen  Kranken  gemacht  habe,  erwähnen. 
Za  der  Zeit  nämlich,  als  die  Zalil  der  weissen  Bl atzeilen  bei  der  Kranken  ab- 
nahm, habe  ich  40  ccm  Blnt  ans  der  Kubitalvene  entnommen  and  in  zwei  Teile 
geteilt;  den  einen  Teil  zentrifugiert  und  den  anderen  defibriniert.  Von  dem 
zentrifagierten  Serum  injizierte  ich  l^o  ccm  in  eine  Ohrveue  eines  Kaninchens 
nnd  von  dem  deübriniertou  ebenfalls  1  ccm  einem  anderen  Kaninchen.  Die  dies- 
bezüglichen  Daten  versinnlicht  der  IL  Teil  der  Tabelle  VI. 

Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  waren  wir  nicht  imstande,   mit  dem  Blnte 
und   Blutserum   dieser   Kranken    eine   längere   Verminderung   der   peripherischen 
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'.a 

0 

i 

0 

s 

a 
1 

Pö] 

EUk] 

Zel 

len 

9 

Uni- 

nukleäre 

Zellen 

■3  ^  -2  13 

g-äs-g. 

Lympho- 
isyten 

09              03 

S         ^ 

&     3 

0 
O 

,£3 

Bf} 

0 

'S. 

Bemerkungen 

•/• 

% 

•/« 

•/« 

•/« 

•/« 

«/« 

•/o 

•/. 

1 

i 

79.8 

2.6 

4.8  i    - 

1 

1 

O.l 

4.0 

11 

7.7 

Anieoxytoie     beinahe    ganz    ge- 
Bohwanden. 

|fel  jgenng    viel 

! 

• 

0.1 

59.3 

3.2 

12.3 

1.2 

0.9 

1.6 

2.6 

18.8 

Aote  Blutkörperchen    ein   wenig 
bliiaMTf  geringe  Anisosytose.  Ty- 
pische« Blutbild. 

1 
j 

1 

t 

1 

• 

^1 

genng    viel 

—^ 

68.6 

1.0 

8.5 

Ol 

1.6 

3.9 

16.4 

Eil  !s*i^ii£r  "^ol 

— 

624 

1.2 

12.9 

0.1 

0.2 

0.4 

1.2 

21.6 

— 

66.7 

0.8 

8.8 

0.4 

0.4 

2.7 

1.3 

18.9 

► 

genug    viel 

( 
1 

t 

86.8 

1.0 

0.7 

62 

1.0 

4.3 

WeiBse  Blutaellen  in  geiingeier 

Zahl  in  gef&rbten  Präparaten  im 

Vergleiche    an    früher »    gelinge 

Anisoijrtose. 

'     i 

0.4 

39.5 

1.5 

23.2 

1.2 

1.3  . 

2.7 

33 

* 

26.9 

Out  ausgeprägt.  AniaoaytoBe-Pobr- 
chromatophilie.  Blatbild  gar  nioat 
verändert  im  Vergleiche  aum  aller- 
erst gesehenen. 

b 

• 

i 

i 

1 

y 

TOflsea  Blntzellen  bei  den  Kaninchen  hervorzurufen.  Dasselbe  Verhalten  der 
weiisen  Blutzellen  sehen  wir  auch  beim  Injizieren  des  Blutserums  anderer  Art. 
Jedeafalls  kann  man  dangen  einwenden ,  dass  wir  das  Blut  unserer  Kranken  zn 
jea^  Zeit  benutzten,  als  die  leukolytischen  Prozesse  im  Endstadinm  waren,  und 
nicht  im  Anfange  des  quantitativen  Abnehmens  der  weissen  Blutzellen.  Im  folgen- 
des  Falle  haben  wir  diesen  Umstand  schon  in  Betracht  genommen. 

Übrigens  zeigt  unser  Fall  einen  typischen  Fall  der  myelogenen  Leuk&mie, 
<ler  infolge  der  Böntgenbestrahlung  so  ziemlich  schöne  Bemissionen  zeigte.  Fast 
2  Uonate  hindurch  war  der  Patient  dem  Böntgenlichte  (710  Hinuten)  auagesetzt, 
w&hrend  welcher  Zeit  der  Kranke  über  nichts  Unangenehmes  klagte.  Die  Milz  wurde 
Ueiner,  das  h&mozytologisclie  Bild  wies  eine  Bes»rnng  auf^  obwohl  wir,  als  der  Patient 
die  K^*nik  Verliese,  hier  und  da  auch  pathologische  Zellenformen  konstatieren  konnten. 
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Tabelle  VI. 


s 
I 


28.  IV. 

25.  bia 
6.V. 

7.-15. 


9(yr-81 

I.-IO. 
VL 

10.— 19. 


Tfaezapie 


ll 

M 

3     4> 

If 

S| 

Min. 

KnnkhieitfiTeiiaul 


• 

ti 

•g 

'S 

1 

V 

P-i 

O 

H 

ne 

k 

Beöoet-OhinM. 

Über  XUx  Btfntsea 

IS  Min. 

Ausnahme  Toa 
TlfgUtoh  15  10x1. 


8  mal  id  Min. 

Smal  IS  Hin. 
Ima3  25     „ 
Bftntgen. 

1  mal  25  Min. 
4mal  lö     n 
Imai  90     » 
Böntg«n. 

7m»l  16  Min. 
Rönt^a. 


15 


165 


aoo 


420 
490 

605 
710 


Müxdiameter  4i :  9ü. 


Put.  beBtllndif;    flaberffref.     Blat- 
nntergnchung  6.  V. 


Betlnablatttng  ▼eraohwundan. 

HUsdiamelor  40 ;  U. 

Im  Urin  kein  Eiweisa     Polyp  am 

rechten  Stimmband  aparloa  rer- 

flclitrnnden. 


Fat.  ftUiU  atch  wohl,  Appetit  gol. 

Uaut    über    der    röutgenisiertan 

Milegegeod  brann  pigmentiert. 

Nachmittag  Bnbfebril 
(87.1~»T.8;. 


yiladiameter  U :  IS, 


54,7Ü0, 
54,700 


55,100!      9.94 


56,900 


56,900 


10.14 
9.54 

964 
9.44 


I 


3200000!    2U 


T 

I 


3840  000 


3  560000; 


219 


im 


4200000!     ^ 


4300000.'      46 


4  760  ( W !      17 

t 

■i 

Am  24.  Juni  tc 


Tabelle  Via. 


Vor  der  Injektion 


rote  Blat- 
kbrperohen 


webso  Blnt- 
aellen 


N« 


1  SUxnde  { t  8/1^ 


f5<  wi'lit  l«K>  s 


B 


WHäricH  Kaninolienf 
Gewicht  1270  g 


4900000 


6000000 


6500 


5800 


4000 


761 


3000     !    SU 


i 


VII.  Fi-au  Cs.  B.,  37  J:üuo  alt,  vcriicinitet,  hius  SzakdilaäUoml^'>  (^zatm&rßr-Komitat). 
Ihj:  Vater  starb  im  48.  LolKinsjabrc  an  einer  Bnistkrankheit,  ihre  Mutter  iin  40.,  eiii 
Bi'ttder  im  18.  Jahrc,  währeod  ein  anderer  Bruder  noch  als  Kind  au  der  Kranken  unbe- 
kannten Kxankheiten  starb.  Fünf  Geschwister  sind  gcsand.  Im  15.  Lebensjalire  hatte  die 
Patientin  Windpocken.  Ernte  Menstruation  mit  14  Jahren,  seither  immer  re^lni3k?sig.  Isi 
Müns  1905  soll  sie  Wocbi^ollicber  gehabt  haben.  Seit  der  Zeit  ifet  sie  :?chr  abK^^magcrt  Zu 
l'^ngsten  bemerkte  sie,  das^^  sich  bei  ihr  im  Bauche  etwas  geschwulstartiges  gebildet  habe, 
wesätlb  sie  sich  auch  ins  Nagyvarader  Spital  aufnehmen  Hess,  wo  sie  einen  Monat  cu- 
braehte,  ohne  dass  sich  ihr  Zustand  gebessert  hätte.  8eit  dieser  Zeit  wurde  sie  nicht  b^ 
itandelt;  sie  wurde  nur  immer  schwächer,  und  am  14.  März  1lK)6  licss  sie  sich  auf  unsere 
Klinik  aufnehmen. 

Die  kleine,  mit  grazilem  Knochensystem  versehene  Patientin  ist  sehr  abgemagert. 


! 

« 

- 

28a 

- 

1 

c 

f 
i 

i 

t 

1 

Tiitkieära 
ZcUün 

Uiii- 
onUcärc 
ZHleu 

t.ym,.U0- 
UV!'.'!! 

1 

BjmeikuDgeii 

1 

30.6  i  1^ 

J3.1  j   1.6 

0,0 

1.1 

1.5  1  20.3 

Uiiii.  Jl'.iitktirperorii'ii  et 

tyi-lKLw 

s™ui   ™l  0.4 

51.2 !  0.4 

11.8;  0.8 

p 

t.8 

3.0  '  29,3 

[ 

S"'"*    'iel|  0.3 

60.1 .  0.1 

! 
12.1 1  Ü-C 

0.G 

1.1 

l.ß    32.5 

: 

1 

1 

■gBuas:    ^*1 

0.3 

02. 1    0.4 

6.6    U.l 

_ 

2.6 

1.3  i27.7 

p-nog    »iel 

0.3 

fi91    02 

7.4   o.a 

03 

1.9 

1.3 

19.6 

■geuog    vM 

0-3 

73.8  t  0.1 

3.8  1  0.1 

- 

3.3 

1.2 

n,. 

- 

-76.9:    - 

b.üj  - 

02 

30 

0.8 

17.7 

.  mit  letikSmiechcm  Blntü  oncli: 

{ t  Btiindeo   (U  StnndenilS  StüDden  T-J  Stnadan 


27  000 

:  13000 


10000    )    3  000 

i 


7000 
6000 


>  iUb  Obnwie. 
Blotoa  in  Ohr- 


Bant  tieliE  bbui.  Bandi  gnes,  am  Btürketen  ist  die  VcrgrössetuDg  4  Querllngei  unterhalb 
ilei  Nabele  und  beträgt  ä,6cni.    DioUKis8G  ileti  Bauches  wird  xinueift  durth  ein  auR  dem 

i  linktn  HjpochondrJimi  hervortretendes,  bartee.  gliitteei  Gebilde  K*'bi1det,  wnlchea  drei  Tieiel 
aefl  B&nd^u»  einninmit;  ui  ecineiri  Torderen  Bande  zeigt  das  Gebilde  mehrere  charokteri- 
ttiiche  tiefe  Einkorbungen.  Der  gröeste  Dinmetti  der  HiU  beti^gt  47  ein,  dei  kleinste 
31  nn.     Der  untere  Hnnd  der  Lebcrdämiifiing  rritht  in  der  MiuBniiUarlinie  bis  7iir  HtShe 

■U^r  Xabelliaie.  •  TJtia  enthttit  uiiDisiiJ  fiincid.     IVtientin  iet  bti  der  Aui'uiüuiie  fieberlos. 

Kiehe  TabeUe  VII). 

■  In  erster  £eihe  erwftimen  wir  die  zam  Nachweis  des  fraglichen  Lenko- 
tftiJiu  ^aBgefährteii  Experimenle,  bei  welchen  wir  bo  Torgegangen  alnd,  dass  wir 
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teils  am  Anfange  der  Böntgentherapie,  teils  bei  der  rapiden  Eatwicklnng'  der 
RöDtgenwirkane:  Blut  von  der  Kranken  genommen  haben  und  je  2  ccm  in  je  eine 
Ohryene  eines  Kaninchens  injizierten. 


Datum 

Vor  der  Injektion 

Bote  Blut- 
körperchen 

l: 

Weisse 
Blutzellen 

Weisse  Blutzöllen  nach  der  Injektaaii 

nach 

1  Std.  2V«  Stdn.  7  Stdn.  20  Stdn.  44  Stdn. 

18.111.1906  Weimer  Hase 
Grauer  Hase 

5680000 
5568000 

5800 
5500 

6500 
6000 

6000 
6000 

7000 
11000 

5500 
11 250 

6500 
8500 

Datum 

Vor  ti 

• 

[er  InjektLoii 

Rote  Blut- 
körperchen 

l: 

Weisse 
Blutzellen 

Weisse  Blutzellen  nach  der  Injektion 

nach 

1  Std.    3  §tdn.  27  Stdn.lsi  Stdn.  58  Stdn. 

1             t 

5.  IV.  1906 

Grauer  Hase 
Weisser  Hase 

5840000 
6240000 

5500 
5000 

• 

3500 
2000 

1 

2500 
3000 

43000 
14000 

30000 
12500 

6800 
4500 

Vor  der  Injektion 


Weisse  Blutzellen: 

nach  der  Injektion  nach 

1  Stdn.      I   2Ve  Stdn.         6Vi  Stdn.        10  Stdn. 


Schwarzer  Hase 


8000 


19500 


30000 


10000 


14000 


Wie  ans  der  Tabelle  ersichtlich,  war  der  Erfolg  der  Injektion  mit  dem 
nach  dem  B5ntgenisieren  genommenen  aktiven  Blute  eine  Leukopenie.  Die  nach 
einer  Stunde  nnd  später  vorgenommene  Zählung  der  Blutzellen  war  —  zn  unserem 
^össten  Bedanem' — bei  dem  weissen  Eaninchen,  dem  in  die  Ohrvene  inaktivierte 
Blntemnlaion  injiziert  wurde,  nicht  pünktlich,  weshalb  ich  dieses  Experiment  bei 
einem  anderen  Kaninchen  mH  einer  lOproz.  NaCl-Blutemnlsion,  welche  ich  bei 
65^  G.  durch  eine  halbe  Stunde  erhitzte,  wiederholte.  Der  Unterschied  zwischen 
dem  Resultat  gegenüber  der  mit  inaktivierter  Blutemulsion  vollführten  Iigektion 
ist  auffallend.  Ohne  diese  Experimente  auch  nur  im  geringsten  als  massgebend 
betrachtet^  zn  wollen,  enthalten  wir  uns  auch  in  diesem  Falle  eines  ürteiles,  ans 
dem  einfachen  Grunde,  da  wir  nicht  nach  jeder  Richtung  hin  fehlerlose  Experi- 
mente machten;  demnach  sind  unsere  Daten  mit  denjenigen  von  Linser  nnd 
Helber  auch  nicht  zn  vergleichen,  unsere  Verhältnisse  hielten  mich  von  den- 
jenigen Experimenten  ab,  welche  sich  erstens  mit  dem  gesunden,  zweitens  mit 
dem  mit  Röntgenstrahlen  beleuchteten  gesunden  Menschenblute,  verbunden  mit  den 
bei  der  Leukämie  auf  dieselbe  Weise  vollzogenen  Experimenten,  systematisch  be- 
fasst  hätten. 

Unsere  Kranke  starb  an  einem  interkurrenten  Rotlauf.  Die  klinischen  Sym- 
ptome entsprachen  dem  Verlauf  dieser  Krankheit.  Die  hohe  Temperatur  nnd  die 
mit  dieser  einhergehenden  Symptome  waren  bei  unserer  Patientin  ausgeprägt.  Sie 


^^  4^-'  ^■.-    »»^- 
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trotz  der  dreitägi^n,  energischen,  ezzltierenden  Therapie.   Inzwischen  sehen 
die  teilweise  rapide  Verschlimmernng  des  hämozytolegischen  Bildes;   die  be- 
tende Verminderung  der  roten  Blatkörpereben  nimmt  grössere  Dimensionen  an, 
d  die    weissen  Slntzellen  ihren  Status  aufrecht   erhalten,   eine   erhebliche 
iyiiakle&re  Lenkozytose  ist  nur  bei  dem,  während  des  Exitus  entnommenen  Blute 
kbar,  und  es  vermehren   sich  zugleich   auch   die   pathologischen   Zellenform^ 
ophile  Myelozyten),  aber  nur  teilweise,  da  ich  in  meinen  letzten  Blutprftpa- 
II  nach    langem   Suchen  Zellen  mit  eosinophiler   oder  basophiler  Granulation 
it  finden  konnte.    Dieser  Fall  ist  auch,  wenn  der  Rotlauf  das  Erankheitsbild 
t  yerschllmmert  hätte,   sowohl   nach  dem  äusseren  klinischen  Bilde  als  auch 
der   hochgradigen   Oligozythämie   als   ein  schwerer,   vorgeschrittener  Fall 
Leukämie  zu  beteachten. 
Die  Sektion  machte  am  19.  April  1906  Herr  Dr.  Ves2^r6mi,  und  seiner 
iebe&swfirdigkeit  verdanke   ich  diese   pathologisch -anatomische   Diagnose:    Leu- 
inia  chronica  meduUae    ossium.     Intumescentia   leucaemica  lienis    et    hepatis. 
mia  universalis.    Eechymoses   nonnullae  pleurae  et   pericardii,     Degeneratio 

Fposa  myocardil  et  renum.  Pleuritis  adhaesiva  chronica,  necuor  Perimetritis, 
ioophoritis  et  perisalpyngitis.  Erysipelas  faciei. 
Von  diesem  Falle  haben  wir  nicht  nur  histologische  Präparate,  sondern  wir 
arbten  auch  das  Oeschabsel  der  Organe  nach  den  usuellen  differierenden  Methoden. 
i7<m  den  verschiedenen  Organsäften  verdienen  die  Zellen  der  Milzpulpa  und  des 
JEfiodienmarkes  besondere  Beachtung.  Milz  (Giemsa)  neben  vielen  kleinen 
Lymphozyten  3 — 4  polynukleäre  Zellen  in  jedem  einzelnen  Sehfelde.  (Reichert- 
Hifatwkop,  Okular  IV.  Vie  ölimmersion.)  Neben  diesen  sieht  man  sehr  grosse 
^llen  mit  lichtblau  gefärbtem  breitem  Protoplasma,  femer  ziemlich  viele  rote 
tontkSrperehen  mit  ausgeprägter  Polychromatophilie;  die  Normoblasten  zeigen  yer- 
Miiedeuartige  Kemgebilde.  In  jedem  zweiten- dritten  Sehfelde  findet  man  eine 
troiskemige  weisse  Blutzelle,  die  3 — 4 mal  grösser  ist  als  ein  rotes  Blutkörperchen; 
idbe  färbt  sich  intensiv  rotblau.  Beim  Betrachten  von  5 — 6  Präpataten  finden 
Mr  ähnliche  Verhältnisse,  bei  einigen  ist  die  Zahl  der  Normoblasten  etwas  grifaser. 
Im  sieht  viele  verstümmelte  Zellenformen,  deren  Charakter  ich  nicht  beurteilen 
kaan.  In  meinen  Triazidpräparaten  sind  die  Granulationen  sehr  gut  sichtbar,  so- 
sohl  bei  der  polynukleären,  als  auch  bei  den  mononukleären  Zellen.  Aus  den 
biasidpräparaten  ersehen  wir,  dass  die  neutrophile  Granulation  zeigenden  mono- 
ukleären,  weissen  Blutzellen  insgesamt  in  grösserer  Zahl  vorkommen,  als  alle 
ksderen  Zellenformen.  Auffallend  ist  die  geringe  Zahl  der  eosinophilen  Zellen,  von 
reichen  man  in  5—6  Präparaten  kaum  1 — 2  sieht.  In  den  nach  Hastings  gefärbten 
Pföparaten  in  4 — 5  Sehfeldern  ist  je  l^-l  basophile  2ielle.  Im  Enochenmarke 
lind  zumeist  grosse,  mouonnkleäre,  mit  breitem  Protoplasma  versehene  Zellen  sicht- 
^,  welche  in  den  Giemsaschen  Präparaton  keine  Granulation  zeigen.  In  nach 
Keser  Methode  bebandelten  Präparaten  sind  in  jedem  Sehfelde  3—4  lympho- 
Kytensrtige  Körper   zu  finden,  im  selben  Verhältnis  rote  Blutkörper,  welche  aber 
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Tabelle  VII. 


Therapie 


16.  IIL 
1906 


26.  ni. 


2.  IV. 

4.  IV. 
11.  IV. 
14.  IV. 

16.  IV. 

17.  IV. 


18.  IV. 


Dcooct.  Cbinae. 


BUnt^n  üU^r  Milz 

15.  20, 30,  20,  20,  20, 

20  Min. 


7  Tage  bindurdi 

Bönteen    10    Mm. 

Sier  MiU. 

Böntcen  tüfrlieh 
ttber^^zbislOliin. 

Röntgea  10. 10,  10, 
40,  10,  25  SO,  16  Min. 

Vom  W.  IV.  Rönt- 
gen duToh  10  Min. 
über  Ötemum  und 
Milx. 

Koffsininjelction. 
Wfin, 

Koffeinin jektiou  n. 
I  nfnsion .    Valeria- 

nai  4-  Kampfer, 

BpHter  infoB.  diei- 

tdlis. 

Kampfer  4-  Äther 
snlfarLC.-Injektioii. 


135 

20Ö 

22b 
375 

435 


• 

'S 

«4 

M 

CS 

0 

•  •M 

a 

Ä 

:o 

N 

P4 

Min.  1 

Krankheitsyeriauf 


0 

3  g 

TS 


kg 


!• 


0 


« 


0/ 


PQ 


I 


Pat.  schwach,    klagt  ftber  Ohren - 
saniieD. 


Pat.  srJiwacU,  atarke  Kopfschmer- 
zen, subfcbril.  Arn  2ü.  nnd  ätf.  HI. 
kein   Künigeu.     Ständig  Decoci- 

Cbinae. 
Blntonteraachnng  am  26.  HI.  06 

Fht.  Atblt  sich  besser. 


Klage  ttber  fortführendes  Ohrcn- 
saoseu.    Kein  Docoot-Chlnae. 

Tat.    fühlt    Bich     aehr    schwach. 

MilKdiinemdoneu  36:  17. 

Böntgen  bleibt  aus. 

Pat.  &chwach,  anf  rochter  Wange 

tritt  Erysipolttfl  auf. 

Tenrper.  maxim.  40' C. 

Seusorium    beuummen,     40.2^  C. 

Ptüü  leer,  freqaent,  2nnge  trocken. 

ikiyeipelMS  schreitet  fort. 


Seil sorium  benommen,  Puls  kaum 
fühlbar.  Ery^sipeliMauchacif  liuker 
Wange.  £xitiis  2 Uhr  nach Diittags. 
Gleioü  nach  demselben  Blutmiter' 
suchuaf;. 
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keine  Megalozyten  sind.  Polynnkleäre  Zellen  sind  ziemlich  viele  vorhanden,  jedoch 
im  Vergleiche  zu  der  Zahl  der  Myelozyten  kommen  sie  kaniu  in  Beti^acht.  In 
jedem  Sehfelde  ist  auch  ein  Normohlast  zn  sehen,  ferner  zahlreiche  verstömmelte 
Zellen,  deren  Abstammung  nicht  zu  bestimmen  ist.  In  den  mit  Triazid  geforbten 
Präparaten  zeigen  die  Myelozyten  und  die  polynukleären  Zellen  eine  charaktemtiBdie 
Granulation;  kanm  1 — 2  eosinophile  Zellen  sind  zu  sehen.  In  den  nach  Hastinga 
gefärbten  Präparaten  sind  selten  basophile  Zellen  zu  finden.  Mikroskopische  Prä- 
parate stehen  uns  von  den  mesenterialen  und  inguinalen  Drüsen,  von  der  Mi}z- 
vom  Femnr  und  Humerus  zur  Verfügung.  Ich  verdanke  selbe  dem  Henn  Doz. 
Dr.  Veszpremi.  Die  Präparate  wurden  neben  Sublimat-  und  Alkoholfixiernng  bei 
Paraffineinbettung  nach  Romano wsky  und  mit  Eosinhämatoxylin  gefärbt.  Mesen* 
teriale  Drüsen;  Sublimatfixiernng,  Paraüneilibettung,  RomanowskyscheFürbnng» 
(3.  Obj.  4  Okul.  Reichert.)     Die    normale  Drüsenstruktur   und   die   Grenzlinien 
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Rote  Blutkt^rperrben  blauer,  wtis- 
ffuprttj^  AiÜAozy  U)9o,Hegäloayceii . 
Foikylosytoso ,  Polyohrotaatophi- 
lie.  Granulationen  f&rbea  Bish 
ohan^tcrUtisch . 


Beaser  ansgeprftgte  PoikyUMiytoM. 


Sterke  Poikylocytoae   und  AniMH 
xytose. 


Diu    Grauulationen    der    -weiwieii 
Blatselleu  färben  »ich  (pit. 


EefmzeDtren  sind  nicbt  aa.sgeprllgt,  daa  Bindegewebsnetz  Ist  deutlich  zu  sehen 

id  treoDt  an  vielen  Stellen  die  Zeilengrappen  von  einander.    Schon  bei  kleiner 

^ergrSMenuig  ist  die  verschiedene  Grosse  der  Zellen,  welche  sich  zwischen  den 

\f  LyinphhQUen  und  Zellenbändeltt  befinden,  anf fallend.    Bei  intensiver  Ver- 

in^  (S.Objektiv)  kennen  wir  schoa  eher  wahrnehmen,  dass  die  Zellen  nicht 

dicht  nebeneinander  Platz  nehmen;  sie  zeigen  verschiedene  Grössen  und  Formen, 

iter  denen   so  ziemlich   viele,   den  Myelozyten   ähnliche  Zellenformen  zn  sehen 

id,  obwohl  ihre   Gi-annlation    nicht   genügend   ausgegrägt  ist.     Die   dichtereu 

s^masaen  bestehen  ans  kleineren  und  grösseren  mononnkleären  Zellen,  welche 

fmen  lyiaphozytenartigen  Charakter  besitzen.    Die  Zahl  der  polynnkleären  Zellen 

bedeutend  geringer.  Hier  und  da  sehen  wir  Gigantenzellen,  welche  — .  B — 4  mal 

als  die  Myelozyten  —  die  verschiedensten  Eernformen  zeigen   und  sich 

itensiv  blaurot  fftrbeo.     Eosinophile  Zellen  sind  sehr  wenig  vorhanden.    Der  ge< 
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nrfschtd   Charaktw   der  Zellen   ist  im  Lymphsinas   noch   aasgeprS^^ter.     An    dei 
Dnrohschnitt  der  Gefllsse  ist  das  veränderte  zytologische  Bild  klar  siclitbar. 

Die  IngnioaldrUse,  die  nach  derselben  Methode  behandelt  wnrde,  zeig 
dasselbe  BQd;  das  Bindegewebsnetz  ist  noch  ansgegrägter  nnd  zeigt  bei  stftrkerei 
VergrGsserung  eine  Vermindernng  der  Zellen;  dies  ist  auch  dort  der  Fall,  wo  ds 
Zellengrappen  regelmässig'  am  dichtesten  zu  sehen  sind. 

Hilz.  Alkoholfixier ang,  Paraflineinbettang,  Bomanowskysehe  Färbung 
Bei  geringer  TergrOsserung  (4  Oknl.  3.  Obj.)  sehen  wir,  dass  die  HIQle  der  Mils 
verdickt  und  das  Biodegewebsnetz  sehr  ausgeprägt  ist.  Bei  dieser  kleinen  Ver 
grdssening  ist  die  Vermindernng  der  Zellen  wahrnehmbar,  hier  nnd  da  netzartigi 
Stellen,  in  welchen  wir  Zellen  überhaupt  nicht  finden  können.  AnsdrückUcfae, 
zirkumskripte  Zellenhaufen  sehen  wir  überhaupt  nicht.  Wenn  wir  einen  an  ZeUa 
armen  Teil  mit  stärkerer  Vergrdsserang  untersuchen,  ist  das  Bindegewebsnetz  nnd 
die  Armut  an  Zellen  noch  auffallender.  Mit  Immersion  überzeugen  wir  ans  vom 
der  Verschiedenheit  der  Zellen;  wir  sehen  in  grosser  Zahl  Myelozyten,  Palpazellen, 
eosinophile  Zellen  mit  verschiedenen  Kernen,  kleine  mononnkleäre  Ijrmpliozyteii- 
artige  und  polynukleäre  Zellen;  und  was  das  Bedeutendste  ist,  wir  können  bd 
den  dichtesten  Zellengruppen  das  Bindegewebsnetz  klar  sehen,  PigmentschoUeii 
waren  in  grosser  Zahl  zu  finden.  Mehrere,  aufmerksam  betrachtete  Präj^arate 
zeigen  dieselben  Verhältnisse;  überall  beherrschen  das  Bild  die  zerstreuten,  zirkun* 
Skripten  Zellen  nicht  enthaltenden,  mit  Bindegewebe  versehenen  Stellen  und 
ausserdem  die  universale  Zellenarmut  der  Milz.  Neben  Pigmentsschollen  sind  rote 
Blutkörperchenteile  zu  finden,  welche  hier  und  da  in  dem  Protoplasma  anderer, 
verschwommenen  Band  besitzenden  Zellen  Platz  nehmen.  In  den  mit  Sublimat» 
fixierung,  Parafflneinbettung  und  Bomanowskyscher  Färbung  behandelten  Milz- 
präparaten sind  die  Verhältnisse  dieselben.  In  der  zellenarmen  Milz  sind  die 
Formen  der  Zellen  sehr  verschieden,  man  findet  in  so  ziemlich  grosser  Menge  nAt 
Blutkörperchen,  Pigment-  und  Blutschollen,  letztere  zumeist  in  weissen  BlutzelleiL 
Unsere  Eosinhämatoxylin-Präparate  zeigen  beinahe  dieselben  Verhältnisse. 

Knochenmark   (Oberarm).     Sublimatfixierung,    Parafüneinbettung,    Harns* 
toxylin-Eosinfärbung.    Die  Zellenarmut  des  Knochenmarkes  ist  liier  nicht  so   auf- 
fallend  und  wird   das  Bindegewebsnetz  von   Zellen    gleichmässig   ausgefüllt,  die 
verschiedene   Formen   besitzen.     Bei   intensiver   Vergrösserung  sind   zumeist  die 
grösseren   mononukleären   Myelozyten  zu  sehen,  rote  Blutkörper  sind   verh&ltni»»: 
massig  wenig,  dagegen  eosinophile  Zellen  so  ziemlich  zahlreich.     Bei  Immersien 
sind  neben  den  grösseren,  myelozytenartigen   Zellen    1 — 2    eosinophile  und   polj- ; 
nukleare  Zellenformen  zu  sehen,  hier  nnd  da  BlutzellenschoUen,  zumeist  in  anderes ) 
Zellen.    Ausserdem  finden  wir  in  den  grösseren  netzartigen  Stellen  Oigantenzelks 
und    sehr    viele    grosse    mononukleäre,    myelozytenartige    Zellen.     Mononukieire, 
eosinophile  Zellen  finden  wir  ebenfalls  viele. 

Bei  den  R om an owsky sehen  Präparaten  sind  die  neutrophilen  Myeloqfles  ' 
in  der  Mehrzahl,   obwohl  ihre  Granulation  nicht  genügend  ausgeprägt  ist.    Hier 
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und  da  ist  eine  charakteristische  Gigantenzelle  und  ziemlich  viele,  i^ch  mit 
weckaelBder  Intensit&t  fllrbeDde,  monoDukteäre,  rote  Blntkörper  (Normoblasteii)  so 
nhML  Der  obere  Teil  des  OberschenkeliDarkes  zeigt  hier  und  da  die  charak- 
teristische Form  des  fetten  Knochenmarkes,  an  anderen  Stellen  ist  selbiger  seilen- 
reieher,  mit  verschiedenartigen  Zellenarten.  Der  untere  rötliche  Teil  zeigt  noch 
eher  den  Charakter  des  fetten  Knochenmarkes,  and  wo  die  Zellenmassen  vorhanden 

i   nid,  seliMi  wir  dasselbe  Bild  wie  beim  Hnmeros,  nnd  ist  auch  bei  den  dichtesten 
Zeilengrappen  das  Gmndnetz  sehr  gnt  aasdehnbar. 

Diesen  Daten  zufolge  wiLren  wir  geneigt,  besonders  die  in  der  Milz  ge- 
faidenen  Verftndemngen  dem  ROntgenlichte  znzuschreiben,  dessen  zeHentötende 
Wirkung  unsere  Präparate  sehr  gnt  beweisen.  Die  in  dem  Knocbenmarke  vor* 
bsndene  Zellenarmut  kOnnen  wir  am  ehesten  mit  diesem  Umstände  in  Zusammen- 

I   ksB(g  bringen,   wo  wir  mit  am  meisten  geschfttzten  Stellen  .zu  tun  haben,  welche 

I   dem  Hdntgenliehte  nur  gelinge  Zeit  ausgesetzt  wurden. 

I 

I  VUI.  P.  Qy.,  30  Jahre  alter,  verheirateter  Tagelöhner.    Seinen  Vater  kannte  er 

i  nicht    Seine  Mutter,  ein  Bruder  und  ein  dreijähriger  Sohn  leben  und  sind  gesund.    In 

\  seinen  Rindeijahren  war  er  nie  krank,  vor  zwei  Jahren  hatte  er  ein  dreitägiges  Weciisel- 

1  iebert  und  vor  einigen  Monaten  machte  er  eine  Lungenentzündung  durch.    Seine  gegen- 

\  wirtige  Erkrankung  begann  vor  3  Monaten;  er  wurde  schwächer  und  ermttdete  schnell, 

I  sein  Bauehumfang  nahm  zu.    Dies  geschieht  seit  einem  Monat  intensiver,   und  da  er 

:  VKk  immer  schwächer  wurde,  Hess  er  sich  am  3.  Februar  1905  auf  unsere  Klinik  auf- 
nehmen. 

Der  mittelgrosse,  mit  schwächerem  Knochensystem  versehene  Patient  ist  ziemlich 

abgemagert    Haut  und  Schleimhäute  sind  sehr  blass.    Nervensystem  noimaL    Hals  ist 

:    mittelgross ;  an  beiderseitigen  Nacken  sind  mehrere  kleine,  fisolengrosse  Drilsen  tastbar. 

Die  Supra-  und  lufraklavikularregion  ist  eingesunken.  Der  Brustkorb  ist  etwas  flacher  und 

nit  ansgesprochener,  stemaler  Empfindlichkeit    Der  untere  Teil  des  Brustkorbes  ist  mehr 

amgedehnt    Bedeutend  nach  oben  verschobene  Lungeugrenzen.    tTber  den  Langen  rauhes 

Atmen.    Der  rechte  Band  der  Hcizdämpfunff  fiberschreitet  das  Stemum  um  eine  Finger- 

;    breite.    tJber  dem  Herzen  fiberall  ein  blasendes,  systolisches  Geräusch.    Der  Puls  72,  von 

I    Buttleier  Spannung,  rythmisch.    Die  Zunge  ist  rein,  im  Rachen  nichts  Besonderes.    Der 

'    Bauch  ist    gleichinassig   vergrössert;  diese    Vergr^tescrung  stammt  her  von  einem  den 

'    ganzen  Bandi  ausfüllenden)  resistenten,  hiurten  Gebilde,  dcKsen  längster  Diameter  51  cm 

i    und  dessen  kleinster  34  cm  beträgt    Leberdämpf ang  beginnt  höber,  unterer  Rand  der 

I    lieber   nirlit    tastbar.     Stuhl    normal,  im    Urin    weni^    Eiweiss.     Köipertemperatur  des 

I    Knaken  bei  der  Aufnahme  37,2«  C.  (Siehe  Tabelle  VIII.) 

Die  nach  18  Stunden  vollfahrte  Sektion  (Dr.  Veszprömi)  ergab  folgende 
pathologisch-anatomische  Diagnose: 

Lencaemia  mednllae  ossinm  (mednlla  pyoida).    Hypertrophia  len* 
caemia  maioris  gradns  lienis  et  hepatis.     Atrophia  e  compressione  per 
I   lien.  hypertrophicnm  renis  sinistri  cnm  hydronephrosi  leviore.  Hyper- 
I   trojihia  eompensatoria  renis  deztri. 

Das    bei   der  Sektion    von    verschiedenen    Organen    gewonnene,    mit    ver- 

I  tehiidenen  differentialen  Färbemethoden   behandelte   Geschabsei   untersuchten   wir 

!   imd  fanden,  dass  bei   den   Drüsen   die  Zellen  zumeist   einen   lymphozytenartigen 

Cha*akter    haben;     selten    sind    nentrophile    Granulation    zeigende   polynnkleilTe 

Zelluformen  nnd  nentrophile  Myelozyten,  Übergangszellenformen  nnd  polynnkleäre 
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«osioophito  Zellen  za  sehen.  Besonders  bei  den  mit  Triazid  gefärbten  nnd  sacb 
Jenner  behandelten  Präparaten  sieht  man  eehp  grat  nentoophile  wie  anch  basophile 
Granulation  zeigende  Zellen.  Im  Lebersafte  sehen  wir  dem  lebenden  Blntbflde 
•entsprechende  Zellraformen  mit  anspeprftgterem  Charakter  als  bei  den  Drfiseo. 
Der  Hilchsaft  besteht  zum  grdssten  Teile  ans  runden,  mononukleftren  nnd  mit 
«ingebogenem  Kerne  versehenen,  nentrophile  Granulation  zeigenden  Zellen;  aussei 
diesen  enthält  derselbe  in  so  ziemlich  grosser  Zahl  poljnukleftre  Zollen,  eosinophile 
Myelozyten  und  Normoblasten.  Die  hier  sichtbaren  roten  Blutkörper  zeigen  ketue 
auffallendere  abnorme  Färbung.  , In  den  nach  Basti ngs  gefärbten  Präparates 
«ind  ausgeprägte,  basophile  Granulation  zeigende  Zellen  zu  finden.  Im  Enoebsv* 
markssernm  finden  wir  alle  jene  Zellenformen,  die  im  Blute  vorkamen,  bescniden 
mononqJCleäre,  nentrophile  Granulation  .zeigende  Zellen.  Verhältnismässig  wenfg 
«ind  eosinophile  Zeilen  vorhanden^  zahlreich  sind  die  mononukleären  Blutzellen  mit 
yerschiedenen  Kemenformen.  Histologische  Präparate,  welche  ich  ebenfalls  Herrn 
Dr.  Veszpr^mi  verdanke,  beziehen  sich  auf  Leber,  Milz  und  Knochenmark.  Ber* 
«tellungsart  ist  dieselbe  wie  bei  den  vorigen. 

Leber.  Hämatoxyiin-Eosinfärbung.  Schon  bei  minimaler  Vergrtesenmg 
sind  die  in  den  interazindsen  und  intraazinösen  Lficken  befindlichen  Zellen  von 
verschiedener  Grösse  sichtbar.  In  den  Geissen  fällt  die  riesige  Zahl  der  weissen 
Blutzellen  auf.  Bei  intensiver  Vergrösserung  sind  zwischen  den  Leberzellenreihea 
zumeist  den  Myelozyten  ähi]}lcbe  Zellenformeu  in  grosser  Zahl  za  sehen,  neben 
welchen  anch  polyforme  und  seltener  kleine  mononukleäre  Zeilen  zu  finden  sind. 
Im  Durchschnitt  der  Gefässe  sind  mit  derselben  Vergrösserung  dieselben  Zellea- 
formen  zu  sehen,  weiche  wir  oben  erwähnten.  Sei  Immersion  ist  der  Myelozyten« 
Charakter  der  grosseren,  mononukleären,  mit  so  ziemlich  breitem  Protoplasma  ver« 
sehenen  Zellen  ersichtlich,  zu  denen  sich  sehr  viele  Übergangszellen  und  polyforme 
Zellen  gesellen.  Hier  und  da  sieht  man  intensive  Eernfärbung  zeigende  Giganten- 
Zellen,  welche  verschiedene  Kenjgrössen  zeigen.  An  manchen  Stellen  sind  die 
Leberzellenbalken  zufolge  intensivei^  Infiltration  erweitert.  Bei  den  mit  poly- 
chromem Methylenblau  gefärbten  Präparaten  finden  wir  dieselben  Verhältnisse. 
Die  nach  Giemsa  gefärbten  Präparate  zeigen  sehr  sdiön  die  intraazinäae,  in« 
tensive  Vermehrang  der  weissen  Blotzellen,  deren  grössten  Teil  die  Myelosyten 
nnd  Übergaugszellen  bilden. 

Milz.  Hämatoxylin-Eosinf&rbung.  Scbon  bei  geringer  Vergrösserung  be» 
merken  wir  das  nach  allen  Richtungen  reichende  Bindegewebsnetz,  welches  ziemlich 
viele  Zellen  enthält.  Spärlich  sehen  wir  um  die  kleinen  Gefässe  punktartige, 
zellenarme  Plätzchen,  an  anderen  Stellen  ist  wieder  der  Zelleninhalt  der  MQz 
vermindert.  Bei  intensiver  Vergi-össerung  bilden  den  Zelleninbalt  der  Milz  ^ 
roten  Blutzellen,  mononukleäre,  polyforme,  kleine  mononukleäre  und  grössters 
mononukleäre  mit  bi'eiterem  Protoplasmarande  versehene  Zellen.  Dessen  nnge« 
sehtet  ist  das  Bindegewebsuetz  tiberall  deutlich  zu  sehen.  Im  allgemeinen  iit 
die  typische  Struktur  der  Milz  nicht  wahrnehmbar. 


-^    297    — 

Bei  stftrkerer  Y«rgr9fl8erang  ieben  wir,  daas  die  Mehrzahl  der  Zellen  mono* 
nkleSre  myelosytenartige  Zellen  sind;  aiuserdem  kommen  in  80  siemiich  grosser 
&U  eosinophile  Zellen  mit  Übergangskemlbrmen  vor.  Mit  den  Myelozyten  sehm 
m  ii  gleicher  ZaM^  dieselbe  örOsse  anfweisende,  aber  gleichmftssige  Eemfärbong 
seigende  Zellen.    Hier  nnd  da  ist  eine  Oigantenzelle  zn  sehen. 

Bei  dem  mit  polyehrömen  Kethylenblan  gefSrbten  Präparaten  sehen  wir  die 
Xjdosqrtpi  nnd  die  Spknosyten  in  sehr  grosser  Zahl,  neben  welehen  anch  poly- 
rSMophe  Zeilen  zu  sehen  sind.  Zwisch^  den  2Sellen  finden  wir  Pigment-  nnd 
BlitsdiolIeD.  Die  mit  Azareosin  geffabten  Pr&parate  zeigen  ans  diese  Verliftlt- 
iHBe  Boeh  besser«  nnd  wir  Unnen  wiederholend  das  an  allen  Stellen  hervor» 
ngende  Grundnetz  erw&hnen.  Das  Endothel  der  feineren  Venen  zeigt  an  vielen 
!  Steflen  einen  ins  Lumen  bedeutend  hineinragenden  Kern. 

Das  Knochenmark  (Eosin-Hftmotoxylinfibrbung)  zeigt  nnr  geringe  Spuren 
[  des  Fettmarkes  nnd  erscheint  bei  geringer  VergrOssening  so  ziemiicit  zellenreich. 

Isi  Durdtfchnitte  der  kleinen  Geftsse  sfaid  die   rermehrteä  weissen   Blntzellea 

■ 

liiehtbar.  Das  Knochenmark  leigt  zumeist  gewMinliche  Markzellen  i  deren  Kern 
tfpudk  rund  und  mehr  oder  weniger  eingebogen  ist  Ausser  diesen  lymphosyten- 
srtige,  polyphorme  und  Gigantenzellen  in  ganz  giMiot  Zahl. 

Bei  unseren  mit  polychromem  Methylenblau  beliandelten  Prl^araten  sehen 

[  wir  diese  VerhiltaiBsa  ebenfells   sehr   gut;    liier   ist   die   intensivere   Fftrbung 

I  eiszeber  Zelleagruppen  auffaUender,  wdche.an  manchen  Stellen  wahrhaftige  Bfindel 

Uden.    Diese  intsnsiver  gefkrbten  Zellengmppen  übemetzt  an  vielen  Stellen  eine 

i  mkamskripte,  kaum  sehbare,  feine  Bindegewebssdiidit.    Die  nach  G  i  e  m  s  a  ge- 

;  firbten  Präparate  zeigen  diese  YeiiiUtnlBse  noch  besser,  hier  sehen  wir  ebenCslÜ 

\  die  inteasiver  geftrbten  Zeilengrappen  und  das  an  Zellen  reiche  Knochenmark. 

;  Die  zirkumskripten  Zellengruppen  sind  auch  hier  an  vielen  Stellen  mit  feinem 

[  Blade^ewebsnetz  umgeben.    Etwas  Besondmres  finden  wir  auch  hier  nicht. 

I  Dieser  Fall  Ist.  im  allgemeinen  genommen  ein  mit  intensiver  Vergrössemng 

[  der  Milz  vereinter,  ziemlich  chromscfaer  Fall  der  myelogenen  Leukämie.  Lehrreich 

trt  dieser  Fall  nicht  nur  aus  dem  einen  Grunde,  dass  der  Kranke  2^/^  Jahre  un« 

I  aätelfear  anter  unserer  klinischen  Beobachtung  stand,  sondern  auch  deshalb,  weil 

;  wir  die  Heilkraft  des  Böotgenliehtes  so  lange  Zdt  hindnrek  bei  eihem  und  dem- 

i  adbsft  Kranken  regehnlisig  beobachten  konnten  und  scUiessUcfa  dadurch,  dass  wir 

direh  den  so  unerwarteten  Exitus  zu  den  hftmatopoetischen  Organen  und  deren 

uaiittelbaTem  Stadium  gelangten. 

Wenn  wir  unsere  Tabellen  betrachten,  sehen  wir,  dass  wir  die  2^l^i^hrig^ 
BeobaehtangszeÜ  unseres  Kranken  durdischnittlich  in  6  Perioden  einteilen  kSonen, 
v(Mi  weldien  jede  einzelne  im  Zusammenhange  mit  der  votUBhrten  Röntgenstrahlen« 
tberapie  steht.  Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  als  spezifischen  — *  wenn  wir 
uns  so  ausdrücken  dürfen  —  Heflfhktor  das  Böatgeslicht  verwendet,  aus  welchem 
Punkte  wir  auch  ein  klares  Bild  über  dessen  Heilkraft  erzwingen  kSnnen. 

Ab  der  Kranke  zuerst  in  unsere  Beobachtung  gelangt,   weisen  die   anam- 
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Tabelle  Vin. 

1 

Therapie 

■sf 

Min. 

KnutUtdUredkuf 

^1 

n 

ij 

b.n. 

Deeort-ChloM. 

_ 

9,H 

4  040000 

1906 

7.n. 

— 

— 

_ 

„ 

IUI 

3  600000 

&— 10. 
IL 

Beiil««a  Über  Uli 

48 

- 

- 

10.74 

3  240000 

11.-1*. 

_ 

BT 

Am     IL    ToiuUlUi«    foUIooluis, 

_ 

8.U 

8200000 

n. 

"•ss:Ä."i!;iJS.:^ 

iS,ii.'Ä".S'Ä.'ilK 

— 

10.18 

8590000    . 

18.— 1«. 

n. 

iS,isHla.B«ni«(>i>. 

87 

- 

10.14 

3000000 

17.-19, 

inulUUln. 

117 

Uli  UüDAr,  weicher,  Sobmsrna 

_ 

8.94 

3390000 

n. 

•m  Steranm  a<ugebUeb«ii. 

20—21. 

IS,  U  ICIn, 

147. 

_ 

_ 

8.94 

8400000 

n. 

22.-2*. 

lä,  16     . 

192 

_1 

_ 

10.74 

3360000 

n. 

ä&.—26. 

15,15      , 

222 

_ 

_ 

10.14 

8840000 

II, 

87.  IL- 

10, 10     , 

252 

Kdob  iin«retwMBlwriMlMDrin. 

^ 

&94 

3500000 

l.Itt 

■taDdtdle. 

■£.-8. 

»,  10     . 

902 

„ 

9.54 

3600000 

HL 

■uidiDiiK. 

T.m. 

10     , 

312 

- 

57,800 

_ 

3700000 

H-H. 

g  m«l  a 

327 

HU>  t«gU«ll  Ualnac,    fieünalbln- 

_ 

9.54 

3800  000 

m 

laog  TerMhwniulan  <Df.  BorUly). 

':'-l9. 

«mdS     . 

547 

58,100 

13.11 

4000  000 

m. 

?j.m. 

_ 

_ 

— 

_ 

10.74 

4124000 

M.m. 

— 

_ 

— 

59,800 

lt.S4 

saioooo 

■'■.  IV. 

— 

_ 

— 

61,00 

1U4 

4000000 

.i.iy. 

_ 

_ 

— 

_ 

11.84 

3500000 

iS.ir. 

— 

_ 

■       — 

62,800 

12Ji7 

4100000 

21.  IV. 

- 

_ 

PiMeat   »ieht   beuer   »oi,    keine 
WaDgenBchmeneD,  geiinfte  br>d7- 

64,00 

- 

- 

vom   unteren   Hand  der  fl.  Bippe, 
ante»  Lelwrwimd  niiter  dorn  Rip- 

»ilXQuerflnMraitUc  deniBipnii- 
bocen.  Im  Uiiu  etwu  Slirafia. 

- 

29« 

- 

i 

w — 
1 

1 

H 

Po 
nikl 
Zel 

iä 
|-g. 

ein 

CR 

St 

Zel 

•I- 
Heu 

|i 

"Jl 
1 

pl». 
.1 

1 

i 

:1 

- 

OJ 

52.7 

1^ 

26.7 

3.1 

8.7 

1.4 

:4.S  !   7.1 

"^'XJis'SÄir-'- 

:I 

«mlf 

0^ 

iSX 

8 

ä.6 

2 

6.6 

6.7 

6.2  119.8 

:1 

.«i< 

- 

OS 

1.9 

20.^ 

8.3 

2.6 

0.6 

7.0 

19.4 

'■ 

~* 

0« 

an 

1.1' 

18.3 

0.8 

2.8 

34 

4.6 

12.8 

,:, 

">* 

- 

t&o 

- 

14.4 

1.9 

1.8 

IS 

8.4 

U.> 

ia 

~ 

- 

fi6.i 

1^ 

17.4 

06 

1.6 

2.2 

8.4 

16.8 

.:1 

- 

- 

67.3 

_ 

9J 

- 

U 

2.9 

4.8 

24.6 

r' 

- 

(U 

73.9 

IJt 

11  Jt 

0.« 

0.7 

0.9 

1.8 

93 

r* 

_ 

- 

68.8 

LI 

06 

1.« 

0.8 

U 

1.4 

14.3 

r' 

süs 

0.8 

7&6 

0.9 

- 

- 

0.2 

2.0 

2J) 

16.1 

i.i 

S2t 

0.9 

78.» 

0.6 

- 

- 

- 

3i 

ts 

18.9 

M 

- 

0.3 

75.5 

0.7 

- 

- 

- 

3.8 

1.4 

183 

Sa 

- 

OB 

76.7 

0.6 

3.0 

- 

0.7 

4.3 

4.0 

lU 

U:l 

asi 

0.7 

80.1 

- 

2.6 

- 

0.7 

4.3 

2.6 

9.2 

itrl 

_ 

_ 

79i 

o.e 

4.7 

_ 

— 

3.1 

2.6 

10.2 

t:l 

— 

— 

TIA 

0.9 

3.9 

— 

0.4 

6.4 

1.9 

10.4 

i:l 

— 

— 

7S.8 

— 

4J> 

— 

0.6 

6.4 

1.9 

ISJ 

1:1 

— 

1.0 

76.8 

1.0 

3.6 

a4 

_ 

6J) 

2.0 

11.7 

IU:1 

— 

0.7 

70.9 

6.1 

6.1 

0.8 

— 

32 

2.8 

16JS 

«ij« 

70.8 

1.1 

8.1 

1.4 

0.9 

3.1 

8.0 

16.6 
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TabBlle  Villa. 


& 


Thempie 


I 


Min. 


Xzu&bflttsYedaif 


I 


.9 


•/i 


3 


pq 


».V. 

19.  V. 
«2.V. 


?Miint  Jbi«i  Mi  lifoto  MwlMiM^ 
YMfaJtttDlM»  wift  Mh«r. 

Jm  UfiA  Mn  BiwsiM.    • 

PttUflit  fBhlt  lidk  wohl  nni  «ni- 
flecixi  iloh  nlfc.  dem  Yenprsohan, 
iMflii  BMonAtoB 


68,00 


11^ 

10.72 
11.12 


4000000 

4000000 
4480000 


7.  vra. 


BOntoan  «bar  IDU 
t«»  Ifim^  BohrwvEle 
140  om. 


9.-17. 

vm. 

1905 


4  mAl  50.1  mal  70, 
linalO0Miii.BOni- 


377 


077 


PUtoAl  onmc  krillig,  JOls  tW 

pOanr  «0  ^or  t  Moaiil«!!,  ini^rin 

in  SpufUk  Et  traliii«  BlntiiiktBmi* 

ohimg  vor  BOntgeii. 

Bltfliiaftns.  gkioh  iMoii  BOnlgtti. 

BlatBUtan.  iVtSi.  luoli  Büntgoi. 

Blvtiittten.  18  ai  lUMb  Bönfgan. 


IL 

— 

a94 

4000000 

— 

9M 

8875000 

*•"■ 

9.64 

4120000 

1 

1 

«.XII. 


7.  XXI 


a-11. 

XII. 
12.— 16. 

xn. 

17.-20. 
XII. 


21.— 28. 

xa 

29-^1. 
XU 

1.-2.  i. 
1906 

a.— 18. 
I. 

6.  III. 


aolCn.  Böntson, 
80  mn  Bohrwttte, 
elaktrolT^dier 
8^1*1 11  uiltoi 


biaohaiv  Stütll, 
80  Volt,  7  Anvtea. 

80,  80,  80,  tf  Hirn. 
Böntgen. 


••'i?k* 


80,80, 

XU 


180  Toli.  8  Ampere, 

OotokcUlMr. 

SknOitqnter, 

bMoiiar.  85,  80, 

80lfan. 

80,  80,  80,  80,  80, 
80,  80,  80]Ga. 

80,  85,  10  Hill. 


85,851iln* 


XdUiBttntsaii. 


707 


B43 


980 


1055 


1295 


1360 


1410 


XlUbOTfni^  faavg  kxMifeig,  MOa- 

diioHMion  4» :  85  om,  dia  grttiala 

Linga  der  Ifiladimiifcing  14  om, 

Befeinabltiiang  (Or.  BorMly). 

BlukBitKafloluinif  Tor  BÖntganu 

Blvto&lara.  5  lOau  aaeh  BOntgan. 

Blaliiii(ln8.1  Standa  nach  Böntgeo. 

Blutuntara.  5  Stand,  nach  B5nig«n. 


lMhBii!lftag88j;*€.-(dma  ol)ii^tl^ 
üaaaahe. 

Blaina    Blntimgan    woi    zaohtar 

Battna,  aai  Hnfier  -vanohwondan 

(Dr.  BoiMy). 


Kein  Bhfralaa  im  Urin. 


Vilaiilamafcar  84 ;  18  am,  dlaLtega 
dar  LabardAmpfanff  in  mitUaiar 
A-riilarifwift  UaiO^alna  Batii 
Idoiang  mahr  (pr,  BoMifi. 

PaftiaB*  g«ing  krilfeig. 


61,5 


62,5 


60,0 


61^ 


62<0 
61,95 


68/) 


8.94 


a94 
8.34 
834 


8.94 


&94 
10.H 

11.84 


2720000 


2873000 
2840000 
2848000 


8124000 


2080000 


2282000 


4400000 


Pdj- 

nukleäre 
ZoUea 


naUeäre 
ZeUen 


LfiDpho- 


76.0    0.7 
80.7    0,4 


\ 


- 

0.7 

86.0 

0.7 

2.3 

- 

1.6 

1.0 

8.1 

as 

79.6 

1-3 

»9 

ae 

1.6 

1.S 

llJi 

_ 

0.5 

57.8 

1.9 

lai 

0^ 

1^ 

IJi 

4.7 

8S.0 

— 

0.3 

66.0 

ä6 

6.0 

0.9 

4.0 

7.4 

14.9 

0.6 

BSA 

0^ 

8.6 

1.2 

1.8 

1.7 

2Jl 

19.6 

_ 

- 

19.1 

OJI 

16.7 

- 

0,8 

1.2 

6,8 

273 

_ 

_ 

68.2 

0.4 

9.9 

_ 

_ 

8,1 

40 

24.4 

— 

— 

»2 

2,4 

16.1 

1.8 

M 

U 

6.0 

14.6 

~- 

— 

69.8 

a4 

11.4 

— 

0.3 

U 

6,8 

20.7 

~- 

~ 

68.8 

0.2 

lU 

1.7 

0.6 

1.9 

6,1 

19.2 

_ 

- 

67.2 

0.7 

16.7 

0.7 

1.1 

6,6 

.9.1 

- 

OJ) 

66.7 

U 

12.8 

- 

0.7 

0.9 

4,9 

22J 

mUW- 

1,5 

ma 

- 

6.4 

- 

- 

2.0 

86 

17.7 

_ 

OJI 

70.« 

-0.3 

2.6 

— 

0.8 

0.6 

2j 

22J 

t-V-M 

- 

78.1 

0.6 

1.6 

- 

- 

.3 

8,2 

19.2 

i 

i       ~ 

- 

68.8 

0.9 

9.4 

0.2 

1.5 

2.2 

2,2 

16.3 
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Tabelle  VlUb. 

IT. 

KSlUI 

i 

Tberapie 

>lm. 

KrankheititV  erlauf 

kB 

°/o 

g 

t 

Je- 
^1 

i 

\b.Vl. 

- 

- 

M;  M    cm.      Lrtae«      der    lab-ir- 
Univ  11,6  <ia. 

63,300 

8^ 

4S0OOOO 

101  >l 

»1,  VI. 

ROtlSto  über  Hil> 

1440 

Bijran-eniudiiinK  -vor  Königen. 
l-IntuuMr«.  gloitli  nach  RSntgen. 

- 

- 

- 

laei 

1S9« 

w  >i'".         ; 

-tl-ixiaUrj.  N.  Min.  narb  RColgoiT. 

_ 

_ 

_ 

147(1 

Bl.ilanterp.  Sätiuid.nanliE<>iit«eii. 

— 

_ 

— 

176  <I 

Ulucnnifir».  3  Stund,  nueli  EJJntgan. 

— 

_ 

182  01 

BlutiiDicre.  48tuiid.  uach  K«iit«Bn. 

_ 

_ 

»IS 

BiutuniurB.SSlnod.nacliEüntgen. 

_ 

z 

_ 

198  H 

BluniQtOM.  17  Stand,  nucliBöntfien. 

_ 

-- 

_ 

moi 

U  J .  1 1  it  [^  K.T> .  .HO  StQ  iid ,  nachRUn  igen. 

08,900 
ÄO.VI, 
63,800 
o.vn, 
63,00 

— 

— 

198  M 

Ina 

11.  vn. 

ElahtrolytiwLer 

ötrahlnntec- 
breober,  80  Volt, 
TAmpiro,  obige 
BoLrweite,  15  tail 
SO,  1  m»l  16  Hin., 
dotoh  b  Tiun  Kohr- 
welte  äium. 

1935 

9.»4 

3680000 

US« 

VII. 

8  mal  40,  1  nuU 
IDldn. 

äS15 

Qtütttet    IHameter     der     Loher- 
M  ;  M  cm. 

17.  TU 

63,0 

M.vn 
üi,500 

0,14 

3340000 

8«« 

23.-29 
VII. 
1908 

BöntBen  I  duI  «, 

>ntal«fi,  aniklao, 

2490 

Miltdiain«l«r    SO  ;  2G    fja.    ettvoa 
lileiuer,   Unat  [U>cr  dorKilWn  pig- 
moDtiprt,    im    Urin    tiicbta  T)e- 
«onderes,    BlTitnuiergucbiuig   TOr 
Bäiitgen. 

64,0 

8.94 

37Ö7  000 

T.ioa 

Blutnutera,  nauh  B«iitg«D  glrjcb. 

— 

— 

3T7ÜO0O 

lf<M 

Blii'nnl  ;n..  '/.Stda.  Dach  EUotgeD, 

— 

— 

- 

UM 

Blatuntt.i's.i'/.S.Klt.uachB^iitt'en. 

— 

~ 

-- 

»jcrtM 

BliilonlBr8,SV.Stde.uaoh  aUntffEii. 

_ 

— 

_ 

u,<0 

BlutnuterB.  sV.Stde,  tiii(..1i  BDutf,'«»- 

_. 

IdjUM 

Blndmtera.aViSldcinicliEüntgci,, 

— 

— 

27  O« 

BlatDnl«ra.7*/,6tdB,iiachB0accen 

_ 

_ 

430« 

B:Qt>Ui i,ore,  BStd«,  uathHBntgBii, 

- 

- 

- 

7000 

neBÜBchen   Daten   aof  dreimoDatliche   Bescliwerden   znrlick. 

Seit  w 

nn   die   Ter-        i 

grP^srtmng  der  MHz  liesteLt,   könneu  wir  von  dem  subtute 

ligeittL-n  Kranken  nicht        | 

bcHtiuiuit  erfahren.     Unsere  Tabelle  zeigt  nns  deutlich,  d 

isa  dieser 

Lenl:itoiie'<Ul        | 

dnrrh  da3  Köntgeiiliclit  so  ziemlich  leicht  zn  beeinfiaesen  v 

ar,  inden 

a  die  nor 

»■        1 

der  Alil/jfisnid  vollführte   Eöntgenisiemiig  eine  so  Klemlic 

b 

fwirkte,  w»  ni 

cht    UM 

dag  Wohlbeflnden  des  Krai 

lien,  E 

ndern  auc 

h  die  vort.!^         1 

1 

1 

Polj- 
nuklelre 
Zellen 

ftiit 

U 
Ze 

Di- 

efire 
Uen 

SS 

1  "^ 

LjQ] 

1 

pbt 

g 

-£ 

1 

1 

BemeikBn^n 

1 

- 

69.8 

0.9 

11.3 

0.6 

0.9 

■^ 

6.8 

17.4 

VyalDiytoD  Udnir  nli  IndtrZelt 

MMmM0^ 

0^ 

48.« 

0.3 

14.5 

1.1 

_ 

2.3 

6.1 

27.R 

— 

— 

54.B 

0.2 

9.3 

0.3 

0.3 

03 

12.8 

2L6 

— 

— 

37.4 

0.6 

23.6 

0.8 

0.8 

— 

7.9 

28.9 

tu»svW 

0.9 

40.1 

0.9 

1S.S 

1.7 

0.6 

3.2 

12.4 

26.7 

— 

— 

51.7 

0.3 

19  3 

2.8 

— 

2.8 

7.7 

1&.4 

— 

0.6 

54J) 

0.3 

128 

0.8 

— 

2.0 

8.7 

20.3 

— 

— 

70.3 

06 

9.2 

0.6 

0.6 

0.3 

3.7 

147 

- 

_ 

63.4 

0.8 

6.5 

0.3 

0.6 

0.3 

7.8 

20.8 

t:l 

guiagrfd 

- 

68.9 

- 

6.9 

- 

- 

1.4 

4.4 

19.9 

la 

- 

- 

70.4 

2.3 

6.2 

0.3 

- 

- 

3.6 

17.2 

1:1 

- 

- 

65J 

0.8 

12.8 

0.8 

0J> 

0.6 

4.0 

15.9 

hl 

69.8 

0.9 

62 

6.2 

6:2 

16.4 

— 

— 

64.0 

— 

7.7 

1.8 

0.5 

1.1 

3.6 

26.3 

wwü« 

— 

13.1 

0.3 

2.3 

0.3 

2.3 

7.1 

14.6 

— 

— 

69.1 

0.3 

9.3 

Oi 

1.3 

2.2 

2.6 

14.8 

— 

_ 

74.6 

~ 

3i 

0.6 

_ 

1.2 

3.1 

17.0 

— 

— 

74.1 

0.9 

4.0 

~ 

— 

1.4 

2.9 !  17J 

— 

_ 

77i 

1.2 

2.6 

0.3 

_ 

1.4 

i6;14.2 

- 

- 

72.1 

0.3 

4.7 

- 

0.3 

1.2 

3.8 

17.6 

Ute  Verindemng  dea  IdmoqrtologlBchen  BüdM  bewle«.  Die  gQuÜge  WlrluBS 
in  fi9Dtg«iilichtes  sehen  wir  6  Monate  hindorch.  —  Du  YermlDden  der  Erifl» 
in  Knuken  nnd  die  Venchlimmenuig  des  h&mozjtologistkoi  Büdu  iBot  wu 
viedcr  zw  BSntgenbelenclitaiig  gnifen,  doch  hatte  das  mH  IM  cm  Bobreat- 
ttmmg  tflBfltEte  RSntgenlicht  bei  dieser  Gelegenheit  gar  kein»  £inflitM  anf  <He 
KruUidt,  wu  aneh  die  objektiven  Symptome  beiraiBeB.   Spftter,  nach  4  UoaiAen, 
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Tabelle  VlIIc. 


iif'.'.'fi, 


Y.  JUtai 


Tberngh 


M 

•s 

m 


1Gb. 


I^Mklwttsmisaf 


I 


s 


I 

I 


L& 


V. 


8 

I 


l 


i=i 


U.XL 


XI. 


83.-27. 
XL 

88.  XL 
Uiß.Xa 

xn. 

xii. 

82.  xn. 
89.  sn. 


8 mal  15»  amallft, 

1  mal  S6  BAnig«!! 

Aber  mia  aal  g»- 

wfthnHfthe  Art. 

SmallA,  1  mal  86, 

lmal4a.^inal 

Mlda. 

80,  S5,  80.  t»,  85, 
1810x1.  Stoicea 

80,  80,  80  IG]). 
Böatgcn. 

«9,  18  Kin.  B«&i- 
gon. 


Röntgen  UaibI 


8600 

8766 

8906 
2968 
3500 


Patiaat  baamtand  aefafwlkdier, 
Baneb  wiA  grOMai^  Mila  beinaha 
im  gaaaao  Abdoaian,  noch  aoa 
f<m  «Olabar  arOate  gowaaoa,  IGla* 
diamtfter  57 :  88  am. 

Am  tOL  ratiant  lebifl,  Haslmvia-     '_ 
lianiyamtaT  $M\  im  tJtin  Spoxan 
Yoa    Üweiaa.    AlbamoM,     kaln 
Enekar. 

Fattant  ftabaffeat 


Seh  gasiam  laMilsffagaild  Sduner- 
■en,  auf  fiani  nlcDta  Biotitbace«, 
ttba»  MUagagend  BeCbong,  IGli- 
dlamater  54 :  88. 


Pafeiaiii  entlanit  ilah,  Xiabar  and 

IDlsdiametar  47 :  88,  Fatieoi  kz«f- 

tigar,  ksEn  Xiwaias  im  Urin. 


60,0 

11.91 

« 

• 



8.84 

59,75 

1 

SM 

— 

68 

ntbeU 

60,0 

68 
Skbda 

18.61 

— 

10.14 

3168000 


8164000 
8840000 

3600000 
2800000 

2650000 

32oaooo 
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3QWI 

iwi 

64^ 
88i 


4^ 
4U 


17.  IV. 
1907 


18.--21. 
IV. 


80,80,  15  Min. 
Baöl^ttbarKUB. 


3060 


3060 


Faiieni  aohr  aabwaeb.  aabr  abga- 

mageri.  UaMi,  ICUafiaii  aoob  jM^t 

bainalie    ganae«   Abdomen    ans, 

MilEdiamater  58 :  19,  snbtebiiL 


Am  80.  fltttrkere  Schmaiaan  In 
ICilagagend«  BOntgan  bleib«  aas. 
am  81.  YonnÜlMra  Kellape  and 
troti  Eseitaatla  fizitiia  nm  8  Ubr 
naobmitiage,  bei  BxitatBlnimiteT- 
aoobang. 


25 
Fleieohl 


6.16 


TL  Sftnl 


8000  OOO 


8140000 


315^ 


6441 


flUirteii  wir  idion  mm  dritleiUBile  üe  BSntgentherapie  ein,  bei  welcher  im  Ver- 
li&ltiiisse  zwt  allererBten  BAntgentherapie  eine  beionders  grifeeere  DodB  ii6tig  war, 
um  die  Verindenuig  der  objelctiyen  Symptome  und  eine  Bemiasion  im  Yerlaiife  der 
Erankheit  henrorznrafen.  Diese  Bemiision  kOnnen  wir  doch  nicht  ab  eo  vorteO- 
haft  deklarieren,  als  diejenige,  die  wir  zn  allererst  beobachten  konnten,  trotidem 
die  Kils  bedeutend  kleiner  wurde  nnd  das  hftmozytologische  Bild  eii||  bedeutende 


a 

1 

_X_ 

nnkl 
Zd 

1- 

eäre 

•■ 

8.2 

Uni- 
nukleare 
ZeUen 

ilili 

•1. 

pho-' 

ten 

.1 

a 
•1. 

7. 

g 
7. 

BemeilfuBgeo 

irr 

- 

- 

4M 

L» 

11.6 

W 

1.0 

8.6 

7.8 

23.8 

'  aeliau  wie  vodm. 

1- 

- 

8.1 

47i 

U 

16.6 

1.6 

0.8 

8.6 

9.9 

80.8 

r 

- 

0.6 

63.3 

0.8 

18.S 

8.0 

OJ} 

1.2 

4.9 

26.2 

'F-' 

- 

- 

64.7 

0.8 

16.0 

as 

0.8 

a6 

9jS 

18.8 

|..i 

- 

- 

70.1 

1.6 

6.7 

OJi 

0.8 

1.6 

6.8 

14.7 

ij:l 

- 

OS 

69JS 

0.6 

6.8 

0.2 

- 

1.8 

4.6 

18J1 

t 

_ 

__ 

73.6 

_ 

63 

_ 

_ 

0.7 

3.0 

17.3 

~ 

0.8 

eu 

0.8 

12.9 

a2 

0.4 

1.0 

3.9 

U.l 

K 

V 


- 

Oi 

44.6 

0.4 

24.3 

0.2 

0.1 

1.4 

10.8 

17.8 

- 

0.2 

84.9 

0.1 

48.0 

« 

- 

Ol 

6.8 

12.1 

IM»  CtnunUtioii  der  weliiin  Blut' 
■eUen  nt  aoinprlgt,  ceung  viele, 
■toh  ialende  MydöiyteD,  «aoJi 
Bhitplittohea ,  lieh  got  Bibeiula 
rote  BlattOnerehen,  gelinge  Folp- 

OrümlAtkinen    fUitien    liwndt 
TrlMid  gai. 


\  BcNenm^  »afwiei.  Nach  drei  Monaten  sehen  wir  den  Kranken  wieder  mit  dner 
\  rittigeB  MUzTersTQBsernDg,  nnd  wir  konnten  dleamal  mit  einer  1000  Hiantea 
\  düernden    B&ntgenislenuig  eine  ma8Big;ere  RemisBion  herrormfen,  die  bedentend 

paiagM-  war  als  die  vorige.  Bei  der  fünften  vollfaiirten  BSntgenllclitther^e 
;'  kosntan  wir  anr  eine  kleine  Bemiesion  im  EytologiB<Aen  Bilde  herTOrmfen,  jedoch 

«Twbeuerte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken;  bezfigUeh  der  Verkleinemng 
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ier  Mfls  kcmitcB  wir  kdne  Erfolge  «Bfwdiai.    tUit  ü»  ■aeh  8  Mosateft 
•aehtteoiMle  elqfdflitBte  Btelt^Birfenuic  Umett  wir  keil  ürtail  abfebea,  4s  der 
Xraike  imwiadiMi  flttdieh  starb. 

Dia  Sektiaa  wies  die  Hyperplaaie  dee  KneeheiUBarkeB  mit  regebniarfge« 
BIndagewek«Kerlit  aaf»  Daüdbe  kAnaea  wir  Yoa  der  IDlz  safan,  wo  wir  fie 
Waekening  der  PalpaaeUoi  aasdrieklieh  wakraelmiea  koaat».  Die  Hyperplaaie 
des  Bindegewebsgerüstes  wsr  Uer  Boch  aaffUIender*  la  aaseresi  Falle  lieaa» 
wir  das  Bfintgenlieht  wUirend  2^4  ^'^^  ^^^  ^^  Minaftea  auf  den  Oüsaaia- 
mns  des  Kraakeii  etawirkea. 

IX.  N.  A.,  40  Jahre  alte  Fnu  eines  OflrtneiSy  aach  VajdakaBuuris»  KdloBser  Garn. 
suBtSndlg.  Ihr  Vater  ist  schon  lange  an  eiaer  ihr  anbekaaatea  Krankheit  gestorben.  Ihre 
Matter  und  8  Geschwister  sind  gesund*  Zwei  Geschwister  smd  ia^  8.  und  9.  Leben^ahre 
an  Hattem  gestorben.  Erste  Menstruation  hatte  sie  in  ihrem  18.  Lebensjahre,  welche  sieh 
seither  bis  Tor  einem  Jahre  —  die  Schwangerschaftsperiode  abaerechnet  —  immer  nomal 
einstellte.  Sie  hat  10  Kinder.  Sieben  sind  in  ihren  Kinde^shrea  aa  ihr  imb^annten  Krankheiten 
gestorben.  Sie  hat  nie  abortiert  und  stillte  ihre  Kinder  selbst  An  eTentneOe  Kinderiusnk- 
heitea  eiiaaert  sich  die  Kranke  nicht.  In  Backfscljahren  hatte  sie  sweitSglich  intermit- 
tierendes Wechselfleber.  Sonst  war  sie  nie  knmk.  Seit  2  Jahren  Ahh  sie  sieh  aawohl 
and  wird  fortwihread  schwacher.  Sie  hatte  immer  KopüKshmersen  und  fühlt  sich  seit 
einem  Jahre  schwerkrank.  Seither  magerte  sie  rapid  ab,  ihr  Appetit  ist  geschwusden, 
Arbeit  eimttdete  sie  sehr,  und  namentSch  bekam  de  keinen  Atem.  Sie  haMe  c^  Mund- 
blatungen;  spftter  sdhwoUen  die  Füsse  an,  und  die  Menstruation  blieb  su  Beginn  ihres 
Leidens  aus.  Seit  swei  Monaten  :lifBgt  sie  fortwährend  su  Bette.  IHe  gesdiwolIeBea 
Fasse  Temnaehen  ihr  grosse  Schmerswi.-  Ihr  Bauch  wuchs  ebenfiUIs,  und  das  in  demsdbra 
bemerkte  Gebilde  TergrOeserte  sich. immer  mehr.  Seit  einem  Monate  leidet  sie  deiart  an 
Atmungsbeschwetdea,  dass  sie  im. -Bette  nur  sitsen  kann.  Seit  drei  Wodien  entleert  sie 
aus  d^n  Munde  Blut    Aui^uihme  auf  die  KUnik  am  12.  Desember  1904. 

Das  Kaoehensystem  der  mittelgrossen  und  sehr  abgemagerten  Kranken  zeigt  keine 
foimalen  Abweichungen.  Das  Ende  der  rOhrenfOimigen  Knochen,  aber  hanptriichlidi  das 
Brustbein  in  seiner  ganzen  Lftnge,  sehr  empfinillich.  Muskulatur  schlalF.  Die  Haat  ist 
—  Ton  den  OdematOsen  Stellen  abgesehen  —  flberall  nach  jeder  Biohtnng  hin  in  Faltea 
su  siehea.  Ihre  Farbe  ist  blass.  Vber  den  bedeutend  yergrOssertea  unteren  Srtremitltea 
und  dem  Bauche,  feraer  Ober  den  beiden  Händen  und  dem  untearen  Drittel  der  Unteraime 
ebenso  ttber  dem  unteren  Tinl  des  BSckens  ist  die  Haut  teigig  und  behilt  Fingereindracke. 
Nervensystem  ist  normaL  wegen  grosser  Entkrftftung  und  Schw&che  kann  die  Kmake 
nicht  gehen.  Die  Schleimhaute  sind  falass.  Gingiya  blutet  leicht,  auch  auf  geringen  Druck 
hin.  Starker  Foetor  ex  ore.  Zunge  ist  belegt  feucht  Appetit  vermindert,  Sdilack- 
vermögen  frei.  Am  Halse  sind  keine  Narben  su  sehen,  hingegen  auf  beiden  Seiten  exäigd 
kleine  Drftsen  tastbar.  Selbe  finden  wir  auch  in  beiden  SujHreklavikuIargegenden,  in  &t 
Achselhöhle,  im  Sulcus  bidpitaüs  und  in  der  luguinalbeuge.  Die  letzteren  Drttsen  sind 
von  FisolengrOsse.  Die  Pulsation  der  Halsgefftsse  ist  sicht&r.  Der  obere  Teil  des  Brust- 
korbes ist  &di,  der  untere  ausgedehnt  Der  untere  Teil  der  linken  BrusthSlfte  bleibt  b«m 
tiefen  Atmen  ein  wenig  zurfick.  Die  unteren  Grenzen  der  Lungen  beiderseits  etwas 
höher.  Über  der  Lunge  flberali  rauhes  Atmen.  Puls  etwas  leerer,  leicht  komprimierbar, 
durdischnittlidi  90  In  der  Minute.  Spitzenstoss  2Vt  Fingerbreite  von  der  MammiUariinie 
nach  auswärts' fOhlbar.  Die  relative  Herzdämpfung .  ttberschreitet  um  drei  Querfinger  den 
rechten  Bimd  des  Brustbeins.  Über  dem  Heizen  ist  aberall  ein  systolisches  GexSuoh  h(Mar, 
der  zweite  Pufanoaalton  ist  akzentaiert  Der  Umftjiff  des  Bauches  ist  in  der  Nabdlufiie 
112  cm  unterhalb  des  rechten  Eippenbogens.  Die  Milz  ffillt  beinahe  die  ganze  Hake 
Bauchhälfte  aus  und  zeigt  am  vorderen  Bande  charakteristische  Einkerbungen.  Im  Urin 
etwas  EiweisB  und  Eiter.  Stuhl  täglich  4-— 6  mal,  flüssig,  manchmal  breiartig,  von  normaler 
Farbe,  sehr  abelriechend.  (Siehe  Tabelle  IX.) 

Der  zur  Gruppe  der  gewöhnlichen  myelogenen  Leukämie  geh5rende  Fall 
stand  mehr  als  2^4  Jahre  in  nimerer  Behandlaag  and  vmrde  von  ans  in  Fern 
einer  vorläufigen  Mitteilung  im  1905 ten  Jahrgange  des  .Qrvori  HetÜap"  erwftlint 
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!  t 

I 

j)»  EnnkheiUTRrlaiif  und  Blntbeftmd  der  ersten  drei  Monate,  wenn  auch  nir  kurs 
|i  viederhoietti  lialte  ioh  sAon  ana  dem  Grunde  ffir  notwendig,  nm  dleseii  Fallf 
ijiieseheii  yoa  den  yicden  interessanten  Umständen,  die  wir  bei  der  Bekandlang 
lihnänen  konnten,  besser  fibersehen  sn  kOnnan.  Vorlftnfig  woDen  wir  aar 
pn  «rwiknen,  dass  wir  bei  diesem  FaUe  3  Bdntgenperioden*  anfiitelleB  ktaüo^ 
y  wir  jedoch  hinsichtlioh  der  langen  Behandinngszeit  als  nngenfigend  halten 
^IneB.  Dieser  Fall  ist  der  einzige,  bei  welchem  infolge  fo^ntgenbehandlnng 
fetttbankheiten  and  wirkliche  B^ntgentilssera  aufgetreten  sind.  Zngleich  mtaen 
tir  bemerken,  dass  dieser  Patient  der  aUererste  war,  den  wir* 'der  B9ntgen- 
ilisQdlnng  unterworfen  haben«  Die  Hautyerftndenuigen  hatten  nur  Folge,  dass 
tk  bei  dra  fibrigen  Kranken  wieder  zn  behutsam  vorgegangen  sbld,  und  dies 
Sff  auch  der  Grnnd,  dass  wir  den  Kranken  in  der  8.  Poiiode  mit  140  cm  Bohr- 
Itfenimg  behandelten.  Der  Erfolg  der  mit  obiger  Eohrentfwnnng  1100  Minuten 
kig  toemden  Böntgenbestrahlnng  ist  eine  ausgeprägte  Bemission,  welche  sich 
lebt  Biir  auf  die  Verbesserung  des  hamozytologlschen  Bildes,  sondern  auch  aaf 
y  des  somatischen  Befindens  des  Kranken  bezieht.  Wenn  wür  aber  im  Yergleiehe 
I  dieser  Periode  die  zweite,  105  Minuten  lang  dauernde  BOntgenperiode  in  Be* 
liebt  ndmen,  sehen  wir  den  *  auffallenden  Unterschied  zwischen  den  zweierlei 
Bfitfeneffektarten  auch  dann,  wenn  wir  es  mit  einem  leicht  beinflussbaren 
inklmie&lle  zu  tun  haben.  In  solchen  Fällen  können  auch  andere  Methoden 
I  KrankheitSYerlaufe  Eemisstonen  hervorrufen.  Dies  beweist  in  unserem  FaUe 
ir  wahrhaft  schwere  Botlauf,  dass  wir  einen  sehr  seltenen  Fdl  vor  uns  haben, 
M  welchem  das  tll^erstehen  einer  Infektionskrankheit  eine  sehr  intensive  Bemission 
BT  myelbiden  Leukämie  zur  Folge  hat;  die  Bemission  beweist  nicht  die  Arbeits- 
iiUiiglLeit  der  kämatopoetischen  Organe,  ja  im  OegeoteJl  ist  sie  imstande,  Jed« 
riea  Verlust  zu  ersetzen,  und  zwar,  wie  wir  aus  der  Tabelle  ersehen,  bei 
Ntiger  Wirkung  auf  den  ganzen  Organismus.  Der  Kranke  steht  vorläufig  nicht 
ijuuerer  Beobachtung,  doch  hoffen  wir,  dass  derselbe  unsere  Klinik  noch  auÜKichen 
W,  wodurch  wir  Gelegenheit  haben  werden,  uns  mit  diesem  Falle  noch  ein 
pkres  mal  zu  befiassen. 

Hit  diesem  Falle  beenden  wir  jene  Gruppe  unserer  Mitteünn|r,  welche  sich 
Idle  gewdtinliche  mydogene  Leukämie  bezieht,  und  gehen  jetzt  zur  Besprechung 
Ijeaigen  FäUo  über,  welche  wir  bei  der  zweiten  grossen  Gruppe  der  Leukämie, 
ii  swar  bd  der  lymphozytischen  beobachteten. 

I.  M.  V^  42  Jahre  alt»  Batiemknecht,  nach  Posztakamar&s  zuständig.  Seine  EiMm 
|ate  er  nicht,  eine  Schwester  lebt,  ist  jedoch  ebenfalls  kränklich.  In  der  Jugend  h4te 
;fai  Monate  hindurch  Wechselfieber,  seit  damals  war  er  nicht  krank.  Bis  vor  4  Jahren 
|sk  er  täglich  durchscbnittü^  einen  halben  Liter  Branntwein.  Im  Sommer  dieses  Jahres 
Ifaiid  er  auf  der  linken  Seite  seines  Körpers  vom  Fnsse  bis  zur  Schulter  grosse  Schmelzen; 
Nb  lag  er  sen^  Wochen  zu  Bette,  seine  Krankheit  kann  er  jedoch  nicht  deutlicher 
Mtreiben.  Er  ^richt  nur  von  allgemeinen  S<^merzen.  Bis  November  konnte  er  so^ 
^^ten,  aber  seit  damals  litt  er  wieder  an  obigen  Schmerzen  und  wurde  sukzessiye 
hväcker.  In  seinen  Extremitäten  treten  zeitweise  krampfartige  Schmelzen  aul  Mit 
to  Beschwerden  wird  er  am  4.  Februar  1905  auf  imsere  Klinik  aufgenommen. 
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Tabelle 

[X. 

1 

Th«.pl. 

^1 

•/. 

4 

1 

12.  za 
im 

«ÄS 

-■ 

45 

HeiiohL 

2080000 

8 

18.-1S. 

xn. 

Btatffaa 
ftber  Stenium 
M-UHlo. 

60 

- 

- 

7.14 

2060000 

16 

16.-7. 
XO. 

100 

PaUnl  Mhlt  Üoh  lelobter. 

- 

- 

2200000 

' 

1&-» 

zn. 

to-n  Hin.  aber 
Ulla,  und  Stenun 

160 

Blntnsg«-    (Pi-  Borbtty.) 

- 

- 

2640  OQO 

J 

Sl.-ß. 

m. 

BttDlceo  Ober 
oM|rM  und  linkem 

Ifr-lOHiii. 

220 

— 

— 

8(aooao 

1 

Sa.™. 

biel.l 
1906 

Zwei  Tk«  bin- 

Ober  Dbigeclnd 

10.  »Mit.. 

280 

~ 

6.7 

2660000 

4 

2.-7. 

L 

8.-14. 
1. 

BOnt(aa«bw 
«UgemWlÜD. 

SOntgan  Ober 

obigumM  Am- 

nabme  der  Kili 

IDlUii. 

460 
670 

Pktlnk  taioliteT.  Tom  «.  L  bleibt 

- 

- 

2412000 
1988000 

SO 

s 

16.— 17. 
I. 

Am  le.  BOatgen 

tlbei  Mlli  DDd 

nua  Wltbebiftale. 

Hut  Aber  Gluteal- 

miert  und  «otunen 
baH,  darttbar  kein 

745 

_ 

2468000 

18.  I. 
bU 

im. 

Kein  BODtcee. 

assräÄnse 

9^ 

8100000 

1 

7.  in. 

19C6 

I>M)o«t.  OhioM. 

- 

Feäeat  in  gntem  Zoitwkde. 

5S.4 

10.14 

3400000 

85 

13. 

_ 

_ 

_ 

— 

7.74 

«480000 

33 

20. 

„ 

— 

— 

62.3 

9M 

8100000 

38 

26. 

~ 

- 

- 

- 

9.U 

3480000 

29 

1 

f 

2 

1 

Po] 

nukl 
Zel 

&s 

J- 

efire 
en 

C 

DUk 

cftre 
Den 

zyl 

|>hO- 

1 

1 
1 

.2 

BcmeikunpiD 

■  :1 

■  :1 

15 
2.7 

38.3 
61.1 

64.6 

3.6 
lOi 

T 

2.1 

1.1 

9 
16 

tnv    gut  aampTUgia  flaümatw 
bilJang,    Pol>ctrom«tophili.   >a 

BiM    der   typiwiliwi    fflyelngeom 

U;l 

HJU  neuig 

0,97 

60.7 

40.S8 

6.4 

- 

li 

7 

- 

a:. 

U<™^ 

0.66 

163 

69.2 

2.89 

- 

1.8 

21 

- 

.:. 

»ic 

- 

66.9 

26.9 

2.6 

- 

4.7 

16 

- 

r-' 

riuBLrial 

- 

66J 

30.9 

1.4 

- 

6.4 

1 

- 

(.,. 

.        . 

0.9S 

MJ 

11.4 

- 

- 

2.78 

- 

- 

8:1 

■.       ■ 

t.4 

7&6 

16.4 

- 

- 

4.6 

3 

- 

«:1 

..HC 

1.9 

94.1 

1.3 

- 

- 

2J! 

2 

- 

13:1 

•raJc 

15 

86.1 

6.4 

1.2 

- 

6.4 

1 

- 

0:1 

•m. 

0.7 

76.1    0.1 

7Jl 

O« 

- 

23 

0.7 

12.6 

i:l 

_ 

0J& 

79.4    2.7 

6.6 

0.3 

2.9 

1* 

16.4 

1:1 

_ 

0.8 

76.2    1.2 

3.9 

1.6 

_ 

23 

1.6 
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BlntimMraiuhiiiic  Baoh   Ktfolgm 

naob  10  iJtnadeii. 
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— 

66 

3520000 

«<^ 

* 

nach  8V|  stondea. 

— 

36I800() 

39fli 

1 
1 

27.  vn. 

bü 
2.  Vllf, 

Aul  obige  Art 

375 

BLntonlenmolLQnc  yor  BOntgon. 

9               naoh     9 
BMhlHin. 

^— 

10.14 
9.54 

3500000 
3548000 

31^ 

190& 

• 

• 

2.-a 

»mftl  16  Hin. 

460 

p 

..^ 

8.34 

3600000 

ui 

».-la 

Imal  M»    IBUJ  70, 
imal  ML    fimal  80 

740 

BtaioiLteniushnng  yor  BOntgeo. 

,                nMh     , 
naoh5Min. 

■ 

a94 
8.94 

3900  OGO 
4000000 

19.— 26. 

8ma1  flO,    imjü  16, 
tmal  10  Min. 

815 

Vom  86. 8.  an  kein  ROotgen. 

• 

— 

10.14 

41480001     M 

4.IX. 

^^•^» 

Dm  BOntguupuohwfir  über  Milz 
und  Mde  Otenohenkelflegenden 
heilt  nicht,  wegpn  Tnmipian  taUon 
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Im  Septemher  1806   kommt  Paft. 
wegen  Schwäche  wieder.    Da*  Oe- 
■ehwtlr   ttber  Mils    troti  Tran§- 
plantadon  nicht  geheilt,  manch- 
mal eobmerahaft.  Wegen  Aneeerer 
Umstände  kommt  der  Pat.  erst 
nach  einem  Monat  in  unsere  Be- 
haadlan«.     Mils   nnd   Leber   so 
gross  wfo  SU  Beginn.     Stemom 
schmerahaft 
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Pat.  meldet  sich  am  88. 1.  1807  in 
sehr  schwaohem  Zostande.    Über 
Mils  B6ntgen,  TTlons  von  der  GrOsae 
eine«  Handtellers    eines    kleinen 
Kindes.     Auf  reohtem    Sehnlter- 
geleok  von  der  GiO^ie  eines  PtLof- 

kronenstliokes.    Inawischen 

Sohmerxen,   im  Urin  Ei  weiss  in 

Spnren. 
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Granulatioa  gut  atisgeprägt. 
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Tabelle  IXc. 
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Thexapie 
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KiankheitSTerlauf 
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24.11. 


26.  IL 


27.IL  b. 

2.  in. 


3.-8. 


9.— 11. 
IIL 


12.— 18. 


la— 26. 


3.  IV. 


18  IV. 


tJmsohlag. 
Aqua  GhoolAndi. 


Koffein. 


'  Koffein. 
2  mal  0.20  Kampfer. 

sabkntan. 

innerlioh    Digalen 

4  om*. 


PlötsUch  Temperatursteigerung 
mit  SohttttelfroBt.  Sohmer^Laftig- 
keit  des  rechten  Unterschenkels. 
Von  Ulcns  dortsolbst  geht  Erysi- 
pelas  aus,  das  bis  abiends  swei 
Handteller  gross  wird.  Maxim, 
temper.  39.4^ 

Maxim,    temper.   S9.2.      Eiysipel 

Bohzeitet    fort,    Pols  weich,   fre- 

qoent.    Zange  trocken,   Fat.  sehr 

schwach. 

Die  Bänder  des  Erysipels  am 
rechten  Oberschenkel  l)edeGken 
wir  mit  Pflasterstreifen,  trotadem 
schreitet  es  fort.    Pols  freqnent, 

126 

1.  m.  Temper.  sinkt,  am  S.  IIL 

steigt   sie  anf  89.1  <>0.      Erysipel 

schreitet  fort  anf  das  G-esäss. 

Vom  8.  an  sinkt  Temper.,  am  6., 
7.  ist  Fat.  subfebrll ,  Erysipel  am 
Oberschenkel  und  CtosAss  yerblasst, 
sohrettot  aber  am  linken  Ghesttss 
fort.  Puls  84.  Gesohwilr  am 
Unken  Unterschenkel  beinalie  ge- 
heilt. An  der  Peripherie  des  Ge- 
sohwttres  auf  der  rechten  Schulter 
in  der  Breite  Vt  ^''^  frische  Über^ 
bantung. 

Temperatur  steigt,  ihr  Maximum 
38®  C.  Eiysipelas  schreitet  fort, 
am  BUoken  nnd  am  Unken  Ober- 
schenkel beinahe  bis  snm  Knie; 
Puls  voll  und  hart,  104.  Appetit 
gut,  Abendtemperatnr  89.2*. 

Am  18.  sinkt  die  Temperatar,  seit- 
her beständig  nnter  87<*.  Pat. 
ftthlt  sich  leichter,  Milis  und  Leber 
sichtbar  kleiner,  Geschwür  be- 
ginnt sn  heilen,  nicht  schmenshaft. 
Blutaniersachang  am  IS.  ITL 

Blntontorsnchung  am  18.  XU. 

Pat.  nimmt  an  Gewicht  zu,  fhhlt 

sich   wohl.    Qesohwür  ttber  MU2 

kaum  von  der  halben  Grösse  eines 

Hellers. 

Pat.  geht  hemm,  Yorbesserung 
dieselbe  als  cur  Zeit  der  ersten 
Böntgenbestrahlnng.  Geschwür 
über  Ifili  mit  fUscher  Epidermis 
bedeckt.  Nor  an  dem  rechten 
Sohultergelenk  ist  ein  Geschwür 
▼on  der  Grösse  eines  Hellers. 

Pat.  entfernt  sich  anf  eigenen 
Wunsch.  Die  Hant  der  rechten 
unteren  Extremitäten  noch  ein 
wenig  ödematös.  Ausgeprägte 
Häutung  am  Bande  des  G«Bchw  üres 
am  rechton  Bchnltergelenk.  Die 
untere  Grenze  der  verkleinerten 
Mihi  in  der  Höhe  des  Nabeis. 
Längster  Diameter  48  cm,  Kein 
Ei  weiss  im  Urin. 
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Patient  mitte%ro88,  mit  genttgend  auBgebildetem  Knochensysteme,  schlaffer  MnsiEi.- 
latur.  ijteraujn  sehr -empAttdlicih,'ebeiis(riie' langen  Knochen  und  die  WirbelsSnle.  Hnjt 
und  Schleimhäute  hlass.  Am  ganzen  Körper  sind  vergrösserte  Drtkeenpakete  za  finden,  m 
gegen  Druck  etwas  empfindlich  sind:  diraelhen  sind  weich,  mit  der  Haut  und  ihrer  Biall 
nidit  yerwachsen.  Sie  b^tsen  am  Nacken  die  GrOsse  einer  grossen  Fisole,  die  neben  itm 
KuscuU  stemocleidomastoidei  befindlichen  beiderseitigen  Dr£en  die  GrOsse  einer  Kiade^ 
faust  Unter  jedem  Kinnbeine  sind  4  -bis  5  kleine  nussgrosse  Drfbsen.  In  jeder  Adisel* 
hohle  aber  besonders  in  der  linken  befinden  sich  münnermustgrosse  Drusenpakete,  die  aas 
fisolen-  und  nussgrossea  Drüsen  zusammengesetat  sind.  In  beiden  Ingoinalbeagen  sni 
lO  cm  lange  zusammengewachsene  fisolenr  und  nussgrosse  Drttsen  zu  finoten.  Nervensjrtfinl 
-ist  normal.  Brtistkorb  ziemlich  entw^elt  und  zeigt  bei  der  BSntgenidLopie  keinen  grOsseifli 
Schatten.    Bippen.  ttberall  empfindlich.    Lungen  normal 

Die  mediane  Grenze  der  Herzdftmpfung  überschreitet  den  rechten  Band  des  Stenmas 
mit  einer  Fingerbreite  im  vierten  Bippenraume.    Über  dem  Herzen  ist  ein  weiches  systo- 
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13.  II. 


Von   1  Ubr  naolimittaM  bis 
8  Ubr  4S  Min.  abends  Eesaen 

wir  bei  grösater  Vorsicht 
Böntgen  doroh  861  Min.  ein- 
wirken bei  88  om  Bolirweite, 

60  y.,  7  Amp.,  elektrolyt. 
Strahlonterbreoher  II.  Hartes 
Bosenthalrohr.  —  Die  mit 
Böntgen  bestrahlten  Partien 
sohUtoen  wir  mit  mehrfach 
Busammengelegtem  Staniol- 
panier,  fUr  den  Schute  der 
anderen  Partien  tragen  wir 
anoh  Sorge.  Diö  GrOsae  der 
bestrahltui  Partien  entspricht 
demUmfange  der  Albers-SohDn- 
bergs  Kompressionsblende,  mit 
der  wir  isuner  die  Grösse  der 
sa  bestrahlenden  Partie  fest- 
stellten.  Somme  der  Böntgen- 

bestrahlunff:  60  Min.  über 
rechte,  SO  Min.  Über  linke 
Halsbalfte,  SOKin.  über  rechte, 
88  Min.  über  linke  Achsel- 
höhle, 75 Min.  Über  Mannbrium 
stemi,  65  Min.  über  Milz, 
86  Min.  über  linke,  38  Min. 
über  rechte  Ingainalgegend. 
Inswischen  blieb   fi;enng  Zeit 

übrig  sor  Ahkühlong  des 

Böntgenrohros.  welohss.  wenn 

anoh  nicht  gans,    docii  bm- 

nabe    immer    dieselbe    Härte 

zeigte. 
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Pat.  erträgt  die  beinahe  den  gan- 
zen Nachmittag  dauernde  Böntse- 
nisiemng  ciemiich  gut.  doch  fttnlt 

er  sion  schwach.    Blucunter- 

snchung  18  Stunden  80  Min.  nach 

Böntgen. 
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a  GeAiiBc))  hörbar.  PoIb  92  in  der  Minut«,  mit  resistenter  Gefätiswand,  leerer  und' 
Uunificfa.  Zunge  belefi;t.  Schleimhaut,  des  weichen  OaumenH  und  Bacbena  blasB,  an  der 
^Wurzel  geachwollene  Follikel  Der  untere  Band  der  Leber  ttbersctreitet  in  der 
munilladinie  den  Rtppenbf^en  um  zwei  Fingerbreiten  und  ist  gegen  Druck  empfindlich, 
r  obere  Band  der  Uitzdämpfung  beginnt  in  der  mittleren  AiilTarliDie  bei  der  8.  Rippe, 
mchreitot  dpo  Bippeaboecn  um  vier  Fingerbreiten  und  igt  wegen  intensiTcr  Bsucli- 
~~URni^  nicht  gut  lu  Cahlen.    Milzdimenäianen  37:llem.    Urin  bat  wenig  Eiwoiss. 

Die  sofort  bei  der  Aufstüune  ausgeführte  Blutantersuchung  zeigt  auEaer  den 
■Ken  rotenBIntkOrperaeineverringcrteGeldroUenbildaag  mit  einer  ziem- 
I  »aBgeprigten  AnisozytoEe.  Die  weissen  Blutfellen  sind  lieaig  ver- 
Art:  das  rrtologiBche  Bild  iBt  so  ziemlich  gleichmSssig,  und  die  Uaupt- 
^ms  der  Zellen,  im  Vergleiche  zn  den  roten  BlutkOrpern,  bilden  etwas 
aere,  mononukleäre,  mit  sehr  schmalem  Protaplasma  versehene  Zellen. 
Therapier  Bube,  Deooct.  cort.  Chinae.    (Siehe  Tabelle  X.) 


I»  i 

I  3  =  ■! 


Zellen 

i  .   4   . 


nukl^re 
Zellen 


Ljinpho- 
üjtea 


Kleine  oninukteSre 
Zelle  u     elniclipii     den 
[ypinchan  Lympho- 


tend  kleiiiir 
•leiibalbm^ 
TeUs  racde, 

dieEmiiehnng  bis  ti 
Zontram  ginge.  Pro 


—    318    - 


Tabelle  Xb. 


r4 


c 


Therapie 


Min. 


Krankheitsvcrlaur 


■s  I  i    -1 


■^2 

O 


i 


•f?    ! 


I 

I 


1^ 


m 


16.11. 
19.  n. 

26.  II. 
28.11. 
4.ni. 


S.IV. 


80.  IV. 


30.  IV. 


10.  V. 


Bilhitgen  bleibt  ans,   vom  19. 

ango&ngen.      BOn%en   über 

Sternnm  von  18.— 19.  IV.  2mäi 

80,  2jiial  85  Min. 
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Fer.  ExcitHiitiA. 


Kaxizualtomp.   87.4^  C.      Appetit 

besser,     Knochen  acbmt^rfen     ge- 

lin^Br.    Best&tidigtt  Polyurie. 

P»t.  blasser.  Halüdrä.«»?!  und  Uils 
Ueiuer.    Appetit  beswtr. 

Knocbanflchmensen  kaun\  vorhan- 
den^ eübfebril.  Halsdrttfien  kleiner, 
llbngiHS  anverttttdort.     Pat.  blas«. 

SnblebriL   Maximaltemperainr  am 

88.  n.  8V.&*  C.     ICUadianieter 

88  :  11  cm.    Oater  Appetit. 

Pat.  entfernt  sich  mit  dem  Ver- 
sprochen,  nach  einer  Woche  wie- 
derBukommen . 


Am 8. IV.  kommt  er  surtlck.  Grosse 
Blässe,  nutere  Extremitäteu  sehr 
abgemagert  oud  ödematös.  Übriges 
wie  vorher.  Fieberfrei.  Im  Urin 
kein  Elweiss. 


■ 

Pat.  fühlt  sich  trots  seiner 

Bchwftche     leichter    ols    vorher. 

Lebergctt^nd    etwt^    enipiindlich. 

Mifcdiameter  ZTt :  15  om. 

Pat.  sehr  scliwach  mit  kaum  ftlhl- 
barem  Pulse.  Ödeme  an  oberen 
und  untei-en  Extremitäten  werden 
grosser. — Blutmiiersachang  nicht 
pünktlich. 


58,900 


60,0 


60,0 


5.94      il698(X4 


5.96 
6.36 

7.94 

SM 


30 

PJ. 


2.78 


3.98 


3.Ö7 


I 


1360001 
10400()( 


4 


980 
120  Oq| 


1040 


640 


1120 


1 

I 
i 

I 

i 


** 


*^. 


Am  11.  Kai  tritt  ein  sebr  scljmerzhaftes  Gesicbtsödem  auf.  Am  12.  iat  am 
NaBenrücken  die  ödematl5se  Haut  rötlich,  empflndlicb.  Der  Kranke  ist  fieberfrei 
Um  ein  Uhr  nachmittag  stirbt  der  Kracke  unter  Symptomen  hochgradiger  Herz- 
schwäche. Die  w&hrend  des  Exitns  vollführte  Blntnntersnchnng  ist  nicht 
genau,  weil  sich  das  aus  dem  ödematösen  Ohr  und  den  Fingerenden  fliessende  Serum 
zum  Blute  mengt.  Das  qualitative  Blutbild  zeigt  jedoch  keine  Veränderung.  Die 
roten  Blutkörperchen  sind  bedeutend  vermindert.  Das  Resultat  der  am  nftehsten 
Tage  vollführten  Sekrion  kann  ich  jetzt  nicbt  detaillieren,  und*  erwähne  nur, 
dass  wir  das  genügend  charaVteristii^che  Bild  der  lymphozjtischen  Leukämie 
erhielten,  mit  ausgcbreiteteu,  schweren  EnocbenmarkverRndeiiingen,  bei  welchen 
die  er3'throblaiitis?heu  Stellen  ad  rainimam  reduziert  -waren.   Die  Zellenformen  der 
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mtei  Zellen  waren  dieselben  wie  im  lebenden  Slnte.  Üfarigeni  ktnn  feh 
lÜMr  Oeleyenheit  nnf  die  Würdlgnag  dieses  Falle«  nicht  welter  einteilen, 
pl  erst  nseh  Fertigstallong  dieser  Arbeit  diesen  Fall  aoefUirllclier  anage- 
Nbsbe. 

TorUegender  Fall  doDonstriert  wu,  wie  es  der  Krankhdtareäaaf  nnd  Ta> 
I  nlgta,  (änen  alt  der  Yermehnuie:  der  Lymphoqrten  Tsreinigten  schweren 
[M  «fdehnn  wir  die  BSntcentherapie,  abweidtend  von  des  frflheren  Flllsn, 
PKr  Wstinnten  gtttsseren  Sti'ahlenqnantit&t  benutzten.  Abgesehen  von  der 
kug  (JBver  Symptome,  welche  bei  der  Leak&mie  darch  sehr  viele  Umstände 
Rduttea  werden  kann,  &nden  wir  keine  bedentendere  Besserang  des  Zi- 
[■,  Bad  wie   ee   die  Folgen   zelgta,   Tertrog  der  Kranke  das  BSntgenlieht 
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nicht.  Er  verlässt  zwar  ein  wenig  gestärkt  unsere  Elioik,  kommt  Jedoch  nach 
vier  Wochen  zartick  nnd  macht  den  Eindmck  eines  SchwerkrankeiL  Die  inten- 
sive Schwäche  neben  dem  charakteristischen  lenkozytischen  Blntbilde,  ferner  das 
erythrozytische  Blutbild:  dies  alles  deutet  auf  die  hochgradige  Anämie  des  Eranken- 
hin,  dessen  Zustand  sich  nach  der  periodischen  B9ntgenlichtbehandlnng  noch  in  sol- 
chem Orade  yerscblimmerte,  dass  wir  gezwungen  waren,  die  Böntgentherapfe,  die 
wir  216  Minuten  lang  einwirken  liessen,  aufisugeben  und  zur  Arsen-Elsentberapie ' 
zu  greifen.  Aus  unserer  hämozytologischen  Tabelle  will  ich  erwähnen,  dass  die 
vorher  selten  gesehenen  mononukleären  weissen  Blulzellen  nach  der  BOntgen- 
strahlenbehandlung  sich  vermehrten.  Diesen  Beftind  hervorzuheben,  halte  ich  f&r 
notwendigi  dies  umsomehr,  da  wir  diese  Fälle  als  Beispiele  der  neuen  hämozyto- 
logischen Beobachtungen  ansehen  kl^nnen,  dass  verschiedene  weisse  BlutzeQen  neben- 
tfnander  vorkommen  können,  ja  vielleicht  die  eine  Art  die  andere  unterdrücken 
kann.    Hervorzuheben  ist  die  immense  Verminderung  der  Blutplättchen. 


XI.  Dr.  Cs.  J.,  46  Jähre  alt,  Arzt,  verheiratet,  nach  Szeghlom  (B6k6ser  Xomitat) 
zuständig.  Die  Eltern  des  Kranken  starben  an  Lnngenentzfindung,  Mnf  Gteschwister  sind 
gesund^  eines  ist  im  29.  Lebensjahre  an  Nierenentzft&dung  gestorben.  Patient  hat  sechs 
ffesunde  Kinder,  eines  ist  ihm  im  Alter  von  2^1  Jahren  an  Scharlach  gestorben.  Kinder- 
krankheiten hat  er  nicht  durchgemacht  Im  22.  Jahre  hatte  er  I^olyartnritis,  seit  der  Zeit 
eine  stärkere  Herztätigkeit.  Im  Juli  vorigen  Jahres  Überstand  er  eine  Lungenentzündung, 
unterdessen  waren  2  bis  8  Wochen  hinduich  seine  FQsse  ödematSe.^Nach  dieser  Krankheit 
ging  Patient  in  das  Tatra^ebirge.  wo  sein  ganzer  Körper  von  einem  'diffusen  Hautausschlage 
DeCidlen  wurde,  weicher  sich  nach  2  Monaten  abschuppte.  Später  fühlte  er  sich  5  Monate 
hinduroli  schwach,  dann  Qbte  er  einige  Monate  seine  ärztliche  Praxis  ungestört  aus,  aiit 
dem  Olauben,  dass  er  gänzlich  gesuiä  seL  Am  Halse  bemerkte  er  schon  seit  10  Jahren 
2  bis  3  fisolengrosse  DrUsen. 

Bei  der  im  Juni  1905  sich  wiederholenden  Furunkulose  vergrOsserten  fdch  diese 
Drfisen  bedeutend,  und  es  wurden  sogar  eine  Menge  frischer  Di&sen  tastbar.  Ton  dieses 
geschwollenen  Drüsen  vereiterte  eine,  welche  er  selbst  aufschnitt  Seit  dieser  Zeit  bildeten 
sich  erst  in  der  Achselhöhle,  später  in  der  Inguinalbeuge  Drüsen  in  grösserer  Zahl.  Vor 
8  Monaten  bemerkte  er  zum  erstenmal  die  Vergrössemng  seiner  Milz.  Seit  2  Monaten  ist 
ex  blasser,  jeden  Abend  schwellen  ihm  die  Füssc  an,  und  sein  Brustbein  ist  empfindlicL 
Seit  2  bis  3  Monaten  blutet  er  periodenweise  aus  Nase  und  Mund.  Sr  ist  sehr  schwach, 
hat  seit  einer  Woche  Diarrhöe  und  sieht  seit  der  2ieit  schlechter  mit  dem  linken  Auge. 
Aufnahme  auf  die  ¥limk  am  4.  März  1906. 

Patient  besitzt  ein  ziemlich  entwickeltes  Muskel-  und  Knoohensystem.  Haut  und 
Schleimhaut  der  Lippen  bloss.  Hals  mitteilang,  an  beiden  Musculi  stemocleidomastoidtt 
sind  faustgrossc,  weiche,  gegen  Druck  nidit  empfindliche  Drüsengruppen  tastbar,  welche 
aus  kleinen  Drüsen  zusammengesetzt  und  an  ihrer  Basis  verwachsen  sind,^  die  Haut  fiber 
denselben  lässt  sich  in  Falten  ziehen.  In  beiden  Supra*  und  Infraklavikularffegenden  smd 
,so  siemlich  viele  crbsen-üsolengroese  Drüsen  tastbtur.  In  beiden  Achselhlmlen  befindea 
'sich  apfelgrosse  Drüsenpakete,  welche  aus  nussgrossen  Drüsen  bestehen.  In  beiden  Suld 
bicipitales  interni  sind  crbsengrosse  Drüsen  tastbar,  welche  sich  im  rechten  Sulcus  roseur 
kxanzarti^  aneinanderreihen.  In  der  linken  Inguinalbeuge  sind  6  haselnussgrosse,  in  der 
rechten  eine  nnss-  und  eine  haselnussgrosse  Drüse  zu  fühlen.  Brustkorb  gut  entwickelt«, 
der  untere  Teil  des  Brustbeins  sowie  die  Rippenenden  sind  gegen  Druck  schmerzhaft 
Lungen  normal.  Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie  kaum  füMbar.  Die  relative  Heo- 
dämpfung  Überschreitet  um  1  cm  den  rechten  Rand  des  Stemums.  Die  Herztöne  sind  dampf. 
Der  grösste  Durchmesser  der  Leberdämpfung  beträgt  17  cm,  ihr  unterer  Rand  ist  anter 
dem  Kippenbogen  fühlbar.  Die  Milz  ragt  unter  dem  Rippenbogen  bis  zum  Nabel  in  die 
Bauchhöhle  herab;  ihre  Dimensionen  sind  29:26  cm.  Im  Urin  nicht?  abnormes.  (Siehe 
TabeUe  XL) 


u  ~ 
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Dieser  Fall  seigt  uns  das  Bild  einer  mit  hochgradiger  Anämie  vereinten 
tie&kftiue,  bei  neeleher  die  Wncbemn^  der  lyxnpboEjtenartigen  Zellen  ersichtlich 
ist  Alg  Erfolg  der  BOntgenbehaadlnng  nach  800  Hinaten  dauernder  Einwirkung 
I  derselben  können  wir  die  auffallende  Verminderang  der  weifisen  Blutzellen  be- 
tnuihten.  Die  Drfisen,  die  KihE  wurden  kleiner,  die  Knochen  verloren  ihre  Em- 
pfilfidüchkeit  Im  Oegeneatze  zu  dieser  erfreulichen  Besserung  sehen  wir  die  Ver- 
■ifidemng  der  roten  Blutkörper  und  des  Hämoglobingehaltes.  Auch  befällt  nach 
4er  Verkleinerung  der  Drusen  den  Kranken  eine  solche  Schwäche,  dasa  er  2  Ta^e 
kiBdoreh  zu  Bette  liegen  muss  und  fortwährend  schläft.  Nach  dieser,  einige  Tage 
danmiden  Schwäche,  fählt  sich  der  Patient  besser  und  ftbt  seine  ärztliche  Praxis 
Boch  beiläufig  zwei  Jahre  aus. 

Mit  der  Verminderung   der  weissen   Blutzellen  veränderte  sich   ihr  quali- 

:taUyer  Charakter  nicht.     Auch  diesmal   war  die  vorherrschende  Zellenform  die 

Ueine  lymphozytische,  und  die   Vermehrung  der  neutrophüen  polyphormen  Zellen 

ist  eine  unbedeutende;    und  wenn  wir   diesen  Umstand  in  absoluten  Zahlen  aus* 

.drfieken,   sehen  wir,  dass  dieselben  an  Zahl  bedeutend  verringert  sind   im  Ver- 

^fldche  zu  der  Anfkngssumme;   vielleicht  trat  in  der  späteren  Zeit,   in  der  wir 

das  Blut  zytologisch  zu   analysieren   nicht  mehr  in  der  Lage  waren,  eine  vor- 

I  teilbafte  Änderung  ein.     Bei  der  Abreise   des   Kranken   zeigte  das  Blut  keine 

I  vorteShaffce  Remission,   und   wir    können    dah^r    die    Verminderung    der   weissen 

iBlntzellen  in   diesem   Falle  nicht  zu   den  objektiven  Symptomen   der  Besserung 

iredmen.    Bei   der  zwei  Monate  nach   der  Röntgenbehandlung  ausgeftthrten  Blut- 

UDtersuehung  sehen  wir  die  intensive  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  und  die 

\  besseren  Verhältnisse,  der  roten  Blutkörperchen. 

Dass  wir  im  vorliegenden  Falle  die  infolge  der  Röntgenlichtbestrahlung  ein- 
[  getretene  Remission  in  günstiger  Richtung  verwerten  dürfen,  motivieren  wir  mit 
l  den  übrigen  klinischen  Symptomen,  welche  den  sehr  schwachen  Kranken  befähigten^ 
[seine  Praxis  fortzusetzen.  Hier  halte  ich  es  noch  für  erwähnenswert,  dasil  die 
filstfalättehen  im  grossen  Masse  verschwunden  sind. 

L 
I 

[  Xn.  Fall.    Die  Kiankheitsbeschreibung  des  letzten  und  mangelhaft  beobachteten 

[Pafies  veröffentliche  ich  noch  kompendiöser  als  die  vorigen,  und  will  denselben  wegen  der 
f.Ahrdchung  seines  hftmozytologlschen  Bildes  als  Anhang  zu  den  andern  erwähnen. 
[  Die  28jShrige,  verheiratete  Frau  ist  nach  Szamos^v&r  zuständig.  Vier  Geschwister 

ud  ihre  drei  Kinder  sind  gesund.  Zwei  ihrer  Geschwister  sind  in  Kindojahren  an  der 
^hitieatin  unbekannten  EraiÜEheiten  gestorben.  In  ihrem  16.  Lebensjahre  litt  sie  an  Ty- 
)luifi,  im  19.  an  Blattern,  welche  zwei  Wochen  dauerten.  An  andere  Krankheiten  kann 
:iie  sich  nicht  erinnern.  Mit  17  Jahren  bekam  sie  Menstruation,  und  dieselbe  war,  abge- 
sehen Ton  ihrer  dreimaligen  Schwangerschaft  —  zuletzt  gebar  sie  vor  8  Monaten  -^  immer 
legelmäfisig  bis  zur  gegenwärtigen  Krankheit. 

Be^sügüch  derselben  gibt  sie  an,  dass  sie  schon  seit  6  Monaten  in  ihren  Extremitäten 

iSehmerssen  Fühle,  die  sich  anuneist  in  der  Nacht  einstellen  und  —  wie  die  Patientin  be- 

haapftet  —  mit  Fieber  verbunden  sind.    Das  Fussgelenk  schwelle  an,  schwelle  aber  im 

laufe  des  Tages  wieder  ab.    Wegen  ihrer  grossen  Schwäche  und  Gelenkschmerzen  sucht 

nie  am  11.  März  1907  unaere  KJinik  auf  mit  folgendem  Status. 

L  Die  Kranke  ist  mitteigross,  von  schwachem  Muskel-  und  Enochensystem:  sie  macht 

[den  Eindruck  einer  Schwerkninken  und  ist  sehr  abgemagert.  Haut  und  Schleimnäute  blass. 

Beide  -distale  Enden   der  Tibia  sind  geschwollen,   die  Malleolen  sind  etwas  grösser  und 
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sehr  sdunenlkaft  NerveB^yitcm  nonnal,  Hals  sduuJ,  ohae  TeigHtoserte  Diiüieii.  Bnut^ 
korb  iaeh,  Lungen  noimal,  HentSae  «nd  Bchwach»  der  Puls  fieqnent,  kkinweUig,  »elir 
leicht  «nteidzlckbar,  lyüuniflch,  dvreliBclmlttlicli  110  ia  der  Minote.  S&mge  etwas  trockea, 
die  Schleimhaut  des  Baehena  sehr  blaas.    Des  oberen  Band  der  Miladteififang  bildet  in 


Tabelle  XI. 


Therapie 


bO 


U 
II 

MÜL 


KzankfaeiteTeriaiif 


9 


*li 


^1 


2.  n. 

1906 


7.  IL 


12.  IL 


18.  n. 


22.  IL 


26.  n. 


6.  V. 


Bantaen  über  Mila 
1510ii.  aOomBohx- 
wetten  106  V.,  S  ▲., 
dektrolyk  Stimhl- 
n&tmnohw  1. 

Tace  hindnrob 
Btotgeo  Ober  Mibi 
durah  Ift  Min., 
Tia«  biadiueh 
«Tmrodmi  &ooh  je 
»Min,   über  b«kdB 

I  Tag«  hindurch 
10  Hui.  Bteifen 
aberlfils,j6  5lf|n. 
aber  beide  Ingol 
nalMgenden,  nnd 
je TKn.  ttberHnle' 
drftMn,  8  Tace  hin 
dnroh  je  10  Hin. 
eher  beide  Ingni 

nelgegendeo, 

30  Min.  Ober  ifils, 

je  5  lUn.  aberHale- 

drOaen. 

lTag80Mln.Bani- 
gen  nber  Mlla  nnd 
Teraohiedene  Drft- 
STaaeBantgen 
40Min. 

4    Tage     Böntgen 
40  Min.   aber  Wm 
Haladrttaen- 
paqneMen. 

3    Tage    BOnigen 

40  Min.  aber  obige 

Gegenden. 


15 


166 


326 


646 


705 


826 


BIntontexeoohnng  Tor  BOntgen. 
,  nach     . 


Die  Mit  Beginn  bestehende  Diar^ 
ihOe  dauert  fort,  Stühle  weniger 
stinkend,  seltener,  taglioh  efak*  ras 

iweimal.    Knochensohmenen 
werden  nach  ni.  Böntgen  milder. 


Fat.  fühlt  sieh  besser.  Knochen- 

soiuneraen  werden  kleiner,  ^ppe* 

tit  gnt,   Drttsen  werden  kiemer. 

keine  Diarrhoe. 


66,60 


6.96 


Fat.  sohwaoher. 


Anffallige  Schwaohe,  Miladlameter 
S8 :  21,  Temperatur  schwankend, 
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der  mittleren  Axiliarlinie  der  untere  Rand  der  VI.  Kippe,  nach  unten  Aberschreitet  die- 
e^be  den  Rippenbogen  um  eine  Fingerbreite.  Die  Milz  ist  gut  tastbar  und  beaitst  einen 
harten  Rand.  Stuhl  normal,  Urin  enth&lt  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  KOrpertemperatiir 
bei  der  Aufnahme  31  fi^.    (Siehe  Tabelle  XII.) 


—     323    — 

Id  dieaem  Falle  verwendeten  vir  das  HöDt^eDÜcht  205  Uinaten  lamg  and 
mtea  wiederholt  deu  Nachlasa  der  KoochertBchmeizen  and  die  Verldninerniig  der 
Iz  koBBtatiereo.     Die  Kraithf-  kommt  in  tehr   geßifarlichem  Zustande  in  unsere 
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Bilde«  Aeselba^  wie  bei  den  flbrigen  achon  erwftlinteii  FftUen;  die  weineii  Blnt- 
ssellen  yermihdeni  sieh,  der  qualitative  Charakter  ist  konstant,  die  Zahl  der  rotvi 
Blatkörper  nimmt  rapid  ab.  Die  Fran  verbleibt  an  nnserem  grOssten  Ba^en 
nicht  in  unserer  Behandlung. 

Das  klinische  Bild  dieses  letsten  Falles  ist  ans  dem  Orunde  interessant,  weil 
es  zu  der  seltenen  Kategorie  der  Lenkftmie  gehört,  bei  welcher  wir  neben  den 
auf  die  Erkrankung  des  Enochensystems  hinweisenden  Symptomen  (unertrigliehe 
Schmerzen  in  den  Knochen  und  im  Brustbeine)  keine  Drüsengeschwülste  finden. 
Die  Milz  ist  auch  nur  massig  vecgrOssert  und  das  Bestehen  der  Krankheit  nur 
auf  einige  Monate  zurückzufuhren. 

Das  h&mozytologische  Bild  zeigt  die  Vermehnuig  der  grösseren,  mono- 
nukleftren,  weissen  Blutzellen,  welcher  Umstand  das  Interesse  dieses  Falles  noch 
erhöht.    Hervorzuheben  ist  die  immense  Verminderung  der  Blut^ftttehen. 

Wenn  wir  das  Resultat  der  Böntgenlichtbehandlung  Überblicken  wollen, 
dürfen  wir  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  vdr  es  eigentlich  mit  durch  verschie- 
dene Einwirkungen  beeinflnssbaren  Leukftmieftllen  zu  tun  haben.  BeOftufig  vor 
17«  Jahren  betonte  ich  in  einer  kurzen  Mitteilung  im  „Orvosi  Hetilap",  auf  wie 
viele  Arten  wir  die  Leukämie  beeinflassen  können.  Wenn  wir  unsere  neon 
niyelogenen  LeukämiefUle  bezüglich  der  Beeinflussbarkeit  in  Betracht  ziehen,  sehen 
wir  zwischen  denselben  leicht  beeinflussbare  (VUL  Fall)  und  entgeg^ige^eCzt 
schwerer  reagierende  (IV.  Fall).  In  unseren  nenn  Fallen  —  vom  IV.  alkge- 
sehen —  sahen  wir  das  günstige  Resultat  des  Böntgenlichtes  bei  jedem  dnzelnoi, 
was  ebensowohl  die  klinischen  Symptome,  wie  auch  das  Umozytologische  Bild  be- 
welsen«  Wir  hatten  Fülle,  bei  welche  mit  unerwarteter  Schnelligkeit  sich  die 
Symptome  günstig  gestalteten,  auch  unter  Bolchen  Umständen,  wo  alle  Symptome 
auf  eine  wahrlich  schwere  Erkrankung  hinwiesen.  Bei  der  ohne  KomplikatioiL 
verlaufenden,  gewöhnliche  myelogenen  Leukämie  benötigt  der  Organismus  ein  be- 
stimmtes Böntgenquantum,  um  das  Nachlassen  der  Intensität  der  pathologischen 
Prozesse  zu  fördern.  1^/,  bis  2  Wochen  sind  selbst  beim  ttglTch  benutzten,  be- 
stimmten Böntgenlichtquantum  zur  bedeutenden,  merkbaren  Regression  der  leukfir 
mischen  Symptome  erforderlich! 

Aus  dem  in  unseren  Tabellen  geschilderten  Krankheitsverlaufe  ist  ersichtlich, 
dass  die  einmal  begonnenen  Regressionsprozesse  so  ziemlich  rapid  fortschreiten, 
wo  dann,  nachdem  der  höchste  Grad  des  RöntgenefFektes  erreicht  ist,  die  für 
diese  Krankheit  charakteristischen  Symptome  verschwinden,  jedoch  nur  für  .  eine 
gewisse  Zeit;  beiläufig  nach  Verlauf  eines  Monates  bis  einen  halben  Jahre  sehen 
wir  den  Kranken  wieder  mit  derselben  Ellage  vor  uns.  Die  nochmals  benutzte 
Böntgenlichtherapie  ist  bei  diesen  FMlen  wieder  imstande,  die  Krankheit  wieder 
in  eine  müdere  Richtnng  zu  lenken  und  die  begleitenden  Symptome  zu  massigen. 

Die  Mehrzahl  unserer  Kranken  gehört  zu  jenen,  die  in  schweren  Verhält^ 
nissen  leben.  Bei  den  leukämischen  Kranken  ist  die  sogenannte  „Schonungs- 
therapie^    der    nnterstützende   Faktor    aller    anderen   Behandlungen*     Und    doch 
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kdnnen  wir  auf  einen  Fall  hinweisen,  bei  dem  wir  die  Symptome  während  eine» 
ZMtn^unes  yon  2  Jahren  viermal  zu  mildem  imstande  wuren.  Nicht  nur  die 
riedgse  Zahl  der  literarischen  Mitteilongen,  sondern  unsere  eigenen  Erfiahmngen 
beweisen  es  ebenfalls,  wie  riesengrosse  Gebilde  sich  aof  Sire  normale  OrOsse  zn-! 
rdekbilden  konnten. 

Wie  lange  wir  in  diesen  Fällen  anf  eine  erfolgreiche  Einwirkung  rechnen 
können,  dies  zn  beurteilen,  sind  wir  selbst  nadi  den  weitgehendsten  Beobachtungen 
mcbt  imstande.  Aus  der  Erwägung  unserer  Fälle  haben  wis  die  Überzeugung 
gewonnen,  dass  bei  der  periodisch  benutzten  BOntgenlichttherapie  der  Zeitraum 
der  erfolgreichen  Beeinflussbarkeit  in  der  späteren  Periode  immer  kfirzer  und  kürzer 
wird.  Nach  einem  gewissen  Zeiträume  können  wir  selbst  bei  denjenigen  Fällen, 
welche  im  Anfange  so  schöne  Remissionen  zeigten,  mit  der  Söntgentherapie  keinen 
Erfolg  erzielen,  ihre  Anwendung  kann  für  den  Kranken  schädlich,  eyentoell 
Isbensgefthrlich  sein. 

Bei  der  Beurteilung  der  Söntgenlichttherapie  müss^  wir  TOm  objektivsten 
Gesichtspunkte  ausgehen.  Bei  einer  solchen  chronisch  verlaufenden  Krankheit, 
wie  es  die  in  diese  Gruppe  gehörenden  Leukämiefälle  sind,  können  während  des 
satfirlichen  Verlaufes  der  Krankheit  sehr  viele,  die  Krankheit  beeinflussende  üm- 
stände  in  Betracht  kommen,  welche  die  Beurteilung  einer  therapeutischen  Be- 
handlung sehr  erschweren,  eventuell  unmöglich 'machen.  Daher  können  bei  der 
objektiven  Beurteäung  der  Erfolge  des  Böntgenlichtes  nur  diejenigen  Fälle  in  Be« 
tiacht  kommen,  bei  welchen  wir  andere  auf  die  Krankheit  selbst  nur  minimal  eino 
wirkende  Umstände  ausschliessen  können.  Bei  so  strengen  Prinzipien  wären  zahl» 
reiche  Fälle  der  Literatur,  die  sich  mit  d^  Beurteilung  d^r  BOntgenlichttherapie 
befitfsen,  ausser  Adit  zu  lassen.  Zur  Beleuchtung  der  letzteren  ist  unser  VIII.  Fall 
annähernd  geeignet. 

Beim  langsamen  Verlaufe  dieser  Art  der  LeukämiefäUe  sind  gewisse  Schwan- 
kmigen  zu  konstatieren;  wir  können  ja  auch  bei  chronischen  Organerkrankungen 
dieses  kompensatorische  Streben  wahrnehmen.  Sie  offenbaren  sich  in  den  söge- 
nannten  Bemissionen,  wobei  die  verschieden  grosse  Zuräckbildung  der  fOr  die 
Krankheit  charakteristischen  Symptome  erfolgt. 

Ln  klinischen  Verlaufe  der  chronischen  Leukämie  bildet  den  interessantesten 
Tdl  die  Fk-age  der  Bemissionen.  Es  ist  fiberflüssig  zu  erörtern,  wie  vide  Um- 
stände diee  hervorrufen  können.  Wir  verweisen  diesbezüglich  neben  Neutras 
Zflsammenatellung  auf  die  Beobachtungen  und  Arbeiten  von  Eisenlohr,  Fränkel, 
Kraus,  Eörmöczi,  Quinke,  Lichtheim  u.  a. 

Unser  IX.  Fall,  welcher  die  längste  Zeit  in  unser  Beobachtung  stand,  zeigt 
A  MD  interessanten  Fall  jener  Leukämieart,  bei  welcher  eine  infektiöse  Krankheit, 
eil  Erysipelas,  Bemissionen  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  der  Zeit  bewirkt^,  als 
di  Kranke  mehr  als  zwei  Jahre  hindurch  in  verschiedenen  Perioden  und  in  ver* 
m  edener  Intensität  dem  Böntgenlichte  ausgesetzt  war.  In  diesem  Falle  könnten 
wj    die  Bemisdon  fast  Intermission  nennen;  sie  wurde  von  einer  infektiösen  Krank^ 
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heit  herrorgerufeB,  da  andere  Cmat&ndQ  die  gewiwenbaft«  BeobacfatoaK  i 
«HMchUeseen.  Es  ist  dies  mn  so  intereasanter,  da  die  Beutsnatg  in  jeder  HinsifU 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  einer  BemiMion  entsprochen  hat,  was  gevits  seht 
selten  zn  beobachten  ist.  Niclit  nur  das  h&mozytologische  Bild  zeigt  die  vortel- 
hafte  Wendung  der  Krankheit,  sondern  anch  die  wahrhafte  Erfrisehonfr  der  Eru* 
ken,  die  nnerwsrtete  Heiinngstendeoz  des  aett  1'/,  J;ümn  bestehenden  B&ntg''i)r 
tQkDS  dor  Schwerkranken,  der  wir  Tage  hiadnrch  nur  mit  dem  eneigiBcbstea 
Kardlotonizis  das  Leben  Msteten,  weisen  auf  die  Regeneration  des  OrgamanV 
liin.  Bei  den  hämatopoetiichen  Organen,  die  so  lange  Zelt  hindnrch  teils  spezii- 
schen, teils  anderen  Reizen  ausgesetzt  waren,  iat  diese  Remission  wahrlich  atauiei» 
wert.  Die  anf  die  Beurteilung  der  spezifischen  Fonktionsnihigkeit  des  Orgao»* 
mns  liinzielende  Bestrehnng  ist  jedenEsills  eine  der  beaehtenswertest«n  Tendratn 
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der  experimentellen  Hedizb.  Es  iat  bedanernswert,  daaa  wir  bezBglich  der  Be- 
nrtaflon^  der  FnnktionsAhigkeit  der  hämatopoetiBchen  Organe  auch  jetzt  noch  am 
Allirui&iige  stehen.  Ich  erlanbe  mir  nur,  mich  auf  die  durch  Tflrk  neneetens 
berroi^iehobene,  individnelle  Hypofonktion  der  bämatopoetiscben  Organe  zn  le- 
nfeo,  als  aof  einen  Umstand,  der  sehr  zn  heherzigen  wäre. 

Pie  Benrteitong;  der  Leukozyten  produzierenden  Fähigkeit  der  häinato- 
poetiacheD  Organe  ist  sehr  schwer,  nnd  wir  können  in  das  Wesen  derselben  nnr 
dnrcfa  strenges  Studinm  des  individneUen  Charakters  Einhiick  erbalten.  Natürlich 
kSnnen  wir  bei  denjenigen  leokUmischen  Erkrankungen,  wo  wir  die  ansdrfickliche 
und  greozenlose,  maligne  Wncherung  der  entsprechenden  spezifischen  Zellen  der 
hllmatopoettBchen  Organe  sehen,  die  FnnktioDStätigkeit  derselben  umsowenjger 
diagno&tizi^rp.D,  alü  nii  jd  aach  bei  physiologischen  VerhUtnissen  dies  zu  tnu  nicht 
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imstande  sind.     Aus  diesem  Grande  können  wir  bei  dieser  Art  der  Leukämie 
züglich   des  Erfolges   der   Bebandlnog  keinen  prognostischen  Einblick  gewinoeiu 
Beim  Verlaufe  unseres  8.  und  9.  Falles  sehen  wir  dies  deutlich. 

Das  Zusammenwirken  jener  Ursachen,  welche  die  leukämische  Bemissiait 
hervorzarufen  imstande  sind,  finden  wir  bei  unserem  2.  und  3.  Falle,  bei  welchen 
die  eiternde  Mandelentzündung  in  Gemeinschaft  mit  der  zogleich  angewandt€i[L 
Röntgentherapie   die  Ursache  der  Semission  bildet. 

In  unseren  Fällen  ist  es  bedauernswert,  dass  wir  in  einem  Teile  derselben 
die  Böntgenremissionen  nicht  längere  Zeit  hindurch  beobachten  konnten.  Dem» 
nur  die  pfinküiche  Beobachtung  derselben  wird  auf  diejenigen  Fragen  Antwort 
geben,  welche  neuestens  T  ü  r  k  am  XVTLI.  internen  medizinischen  Kongresse  aas- 
führlich  behandelte,  als  er  die  nebeneinander  verlaufende  Entwicklung  des  mye- 
loiden  und  lymphoiden  Systems,  und  bald  die  Oberhand  des  einen  über  dem  anderes^ 
mit  klassischen  Exempeln  illustrierte. 

Nachdem  Heinecke,  Linser  und  Helber,  Krause  und  Ziegler,  Aabertin 
und  Beaujard  experimentelle  Forschungen  bezQglich  des  elektiven,  serstdrendea 
Effektes  des  BOntgenlichtes  auf  die  hämatopoetischen  Organe  mit  vielen  Erperi- 
menteit  bewiesen  haben,   ist  nichts  natürlicher,  als   diesen   elektiven  Effekt    dea 
Böntgenlichtes  auf  diese  spezifischen  Elemente  auch  beim  Menschen  anzuwenden. 
Vaquez  vergleicht  den  Erfolg  des  Böntgenlichtes  und  des  Arsens.    Das  ArMB 
entwickelt  In  kleiowi  Dosen  bei  einer  schweren  Anämie  eine  erythrozjtenbildende 
Eigenschaft,  in  grösseren  Dosen  wirkt  es  kaustisch,  zerstörend.    Die  Experimente 
Bettmanns,  welche  er  bezüglich  der  Wirkung  des  Arsens  an  Kaninchen    ans* 
führte,  zeigen  uns,  dass  Arsen  zweierlei  Wirkung  entfaltet;  indem  die  MarkzeUoi 
teils  ein  Proliferatiousbild,  teils  direkte  Degenerationserscheinungen  ausreisen .  Wie 
Helly  erwähnt,  lässt  uns  die  zweifache  Wirkung  des  Arsen  an  die  Keaktion  er- 
innern, die  wir  belip  Organismus  bei  der  Wirkung  gewisser  Toxine  wahmebraea 
können,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Eegeneration  die  kompensatorisdie 
Reaktion  gegen  die  in  gewissem  Masse  zerstörende  Wirkung  ist.    Nach  \  aqee^ 
Ansicht  ist  die  zerstörende  Wirkung  der  Böntgenstrahlen  weniger  ausgepiftgt, 
welcher  Umstand  daher  den  Vorteil  derselben  über  das  Arsen  zur  Genüge  erklärt 
Unser  1.  Fall  zeigt  uns  die  Wirkung  des  Böntgenlichtes  und  des  Arsens  in  diesem. 
Sinne.     Die    experimentellen   Daten   beweisen   mit   absoluter   Sicherheit    die    zer- ; 
störende  Wirkung  des  Böntgenlichtes  auf  die  Zellen  der  hämatopoetischeii  Organe^  j 
Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  das  Böntgenlicht  seine  Wirkung  direkt  ausiübt,  oder  j 
ob,  wie  es  Linser  und  Helbers  Experimente  zeigen,  die  zerstörende  Wirkiuigj 
in  erster  Beihe  die  im  Blute  kreisenden  Leukozyten  trifft.     Neuestens    befassea-j 
sich  Linser  und  Sick  mit  der  nach  der  Köntgenlichtbestrahlung  im  Uxine  und^ 
im  Blute  auftretenden  Harnsäure  und  Purinbasen,  und  erweitern  ihren  einseitigen 
Standpunkt,   als   ob   das  Böntgenlicht  nur   die   Zellen   der  blutbildenden   Organa^ 
treffen  würde,  dahin,  dass  alle  Blutkörperchen  und  Blntzellen  sowohl  im  kreisttidei  | 
Blute,   als  auch   an  ihren   Entstehnngsorten   gleichmässig   empfindlich  sind.     Die 
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ttft  dtaer  Fraise  sich  l)elSM8endfin  FonchongtA  v<m  Cnrtchmanft  und  Gauyp 
Xlianeberger  und  Zdppritx  erfordern  die  nachtrigUdie  üntextochuig  dheer 
Fraga  IMne  in  dieier  Biohtiuig  gemachten,  an  ZaU  aehr  geringen  Beobaeiitnigen 
bcreehtigcBi  mich  nieiit,  in  dieaer  Frage  einen  gewiaaen  Standpnnkt  elnmaaluaen, 
AmM  nna  die  aogenannten  Nebeneracheinnngeny  wdehe  seitweiae  beim  Henachen 
aaftntat»  xnr  Annahme  einer  gewiaaen  giftigen,  fttr  den  Organiamna  gefkfarlieheii 
Xaterie  hereehtlgen.  Die  Abaotption  dea  BVntgenlichtea  dnroh  daa  peripheriaehe 
.Bat  acfaetat  naher  n  Siegen  ala  die  direkte  Abaorption  dnrch  daa  tiefere,  ga- 
laefattata  Knoehennnrk.  Senat  wftren  die  diflhaen,  generativen  Verftnderongen  In 
dea  binaü^oetiadiea  Qi^^anen,  welehe  nach  dem  BOntgeniaieren  lirkamakripter 
Stellen  auftreten,  achwer  erklftrlieh.  Bei  der  HehrzaU  nnaerar  FUle  rtetgeaiaierle 
idi  direkt  die  Milz.  Die  Bemiaaion  lenkftmiadier  Proeeaae  atdlte  alch  bei  den 
beeinihiaabaren  Stellen  auch  ao  ein.  Pappenbeim  apricht  in  aeinen  Erl&aterongen 
beiöglieh  der  leokamiaehen  Prozeaae  von  der  aktiven  Bdle  der  Hilz  bei  der 
Leokanie,  If eineraeits  glanbe  ich  —  zu  dieaer  Anaicht  nl^tigen  mich  Jene  nnaerer 
FUle,  bei  welchen  wir  lenkamiache  Bemiaaionen  mit  1^/,  m  Bdnrenfemrrfc  hervor* 
aanifen  imatande  waren  —  mich  der  Pappenheimachen  An^ftiiftm^ay  anachlieaaeii 
aa  können,  ja  ea  iat  aogar  wabracheinlich,  daaa  die  in  der  Mila  äoftretenden  Oeweba- 
niSndwnngen  den  im  peripheriachen  Blnte  ani^fe&btM,  lEeratOrenden  Wirknagen 
adS^nat  aind;  dieae  können  aich  aelbatftndig  in  der  B^niaaion  der  lenkSmiachen 
Froiesae  offenbaren  oder  aber  —  waa  in  der  Uehraabl  der  FUle  wahraehelnUcher 

I 

j  ist  —  gemeinaam  mit  der  VermittlaBg  dea  Knochenmarkea.  Ich  glaube,  daaa  aieh 

i  ehe  lenkämiache  MQzvergröaaemng,  wenn  daa  BOntgenlicht  nnr  daa  JCnodienmaiiE 

Itiift,  kaam  in  ao  groeaem  Kaaae  znrückbilden  könnte,   wie  bei  der  direkten 

!  BöQtgeniaiening  der  Milz«    Diee   aind    meine   Erfahrungen    aneh  bezfiglich    der 

bakamiachen  Dröaengeachwfilate,  und  dieaelben  beziehen  aich  aach  anf  die  aknten 

Erkranknügen  dea  Lymphayatema,  welche  achon  ihrem  kliniachen  Bilde  zofolge  mit 

tdea  Tnmoren  exqiDiait  in  Zoaammenhang  gebracht  werden  können,  femer  anf  die 

aygtemafüache  Erkrankung  der  lymphatiachen  nnd  haematopoetiachen  Organe,  bei 

«eichen  —  wie  ea  meine  Erfahrangen  beweiaen  —  die  direkt  dem  Böntgenlichte 

aaigeaetztra,    tamorenartig    veränderten    Gebilde   aich   aoznaagen   nach    einigen 

Standen  verkleinerten« 

Bei  der  anderen  Grappe  der  lenkamischen  Erkrankongen  können  wir  nach 
meinen  Erfahrangen  mit  dem  Böntgenlichte  eine  günatige  Bemiaaion  kanm  er- 
leiehen«  In  allen  nnaeren  Fällen  folgte  anffallenderweiae  der  Vermindernog  der 
l«>ki»7ten  aneh  «ine  Yennindenu«  der  rotea  BlatkSrperthea,  ud  weim  wit  dm 
Ibxitand  in  Betracht  ziehen,  daaa  bei  dleaen  lenk&miachen  Fallen  die  Aktivität 
erythroblaatiachen  Gewebe  aehr  gelitten  hat,  n^üaaen  wir  aehr  erwlgwi,:  ob  daä 
tgenlkkt  in  dieaen  Fällen  anwendbar  iat.  In  ähnlichen  Fällen  wärde  ick 
eiaeita  daa  minimalate  Bön%enqnantiim  mit  der  gröaaten  Vorafcht  beatttSBiu 
}Me  Termindernng  der  roten  Blutkörperchen  betrachte  ich  ala  Eontraindikatton  itat 
SöDtp-eatherapie.    Bei  dieaen  Kranken  ist  auch  bei  der  Araentherapie  die  gröaate 

rd  k  kaeaatolosiot.   V.  Band.  4.  23 
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Vorsicht  indizierU  Bei  lynsereft  ^wei  entea  FäUen,  htiipMchlieh  aber  beim  2. 
ist  9it  der  Verkleinenuig  der  Drneea  eine  iBtenrilve  SdiwSeile  des  Orgunams  aaf» 
getreten,  velehen  Umstand  wir  nicht  &Br  der  Form  der  roten  BlntkQrperdieii, 
Rondi»n  haapteftchlich  der  von  den  zerfallenen  Zellen  heistammend^  Vergiftnair 
zuzoBchreiben  geneigt  wftr^.  Bezfiglieh  der  qnaUtativen  Verifaidfimng  der  neteon 
Blntzellen  finden  \dr  beim  2.  and  3.  Falle  niehta  Erwfttiaensvertea;  hingegea 
ist  das  massenhafte  Erscheinen  der  grosseren  mononnhleären  ZeUen  wihrend 
der  Beohachtimg  nnseres  ersten  Falles  in  Betradit  zn  ziehen,  weil  dieser  üb»- 
stand  zu  der  Erörterung  derjenigen  Forschungen  als  Faktum  dienen  kann,  im 
deren  Klftrnng  sich  in  letzterer  Zeit  mit  staunenswerter  Geistesschäife  und  wiiie* 
lieh  riesigen  LiteraturkenntnisBen  Päppenheim  bemüht. 

In  der  Klärung  des  Verhfiltnissea  der  leukftmisdien  Erkrankungen  zueinander 
wird,  sofern  der  oder  diu  fttiologischen  Faktoren  unbekannt  rind,  dk(faiige  u- 
perimen teile  Kichtung  eine  bedeutende  Bolle  spielen,  welche  mit  der  Bniitraiff 
des  B5ntgenlichtes  die  kompensatorischNi  VerbiUtnisse  der  hämatopoetisches  OrgKam 
zu  kl&ren  bemüht  ist. 

Zum  Schlüsse  kaor  ich  nicht  umUn,  meinem  terehrten  Chef,  Hevra  Hofrst 
Profosaer  Dr.  S.  Purje^z,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  aufHehtigen  T>ank  für 
seine  giltige  Unteinitutsung  aotfusprechra« 

Eolozs^ir,  Juli  1907» 
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Referate« 

in  c  HimogloblBiiiiie  nnd  Chplimte. 

4S4)  F.  WIdal  et  1«  Phlliliffieti  La  Fragilit^  globulaire  chez  ceitains  ietöriquea 
congönitaux.    Gazette  des  hopitaux,  n^  107,  19  septembie  1907. 

La  m^thode  de  Vaqttez  et  Bibierre  pennet  de  montrer  que  dans  Tictdre,  Ja 
TÖsistance  globulaire  est  göBÖialement  augment^e;  eile  est  bas6e  sur  la  notation  du  dibat 
et  de  la  force  de  Tbtoolyse  dans  une  s^jie  de  Solutions  chlonu^,  diTersement  gzadudes  et 
eonteiiaiit  chacune  une  gontte  de  sang  du  malade. 

Ohanifard  (Pauog^nie  de  l'icteie  oongdnitaL  Sem.  mM.  16  jany.  1907),  par  ce 
moyes,  a  trouTö  dans  certains  icteres  cong^nitaox,  une  diminution  notable  de  la  rtsiatance 
g]<)bi]]aixe:  cette  diminution  est-tres  giande;  dans  ces  caa  Tiotöre  est  bömolytique. 

Les  auteuis  ont  lecbercb^,  chez  les  malades  de  Chauffaid,  si  cette  fragHitö  glo- 
bulaire, attest^e  par  le  contact  avec  des  Solutions  cbloruz^es  artücielles,  ne  pouvait  pas 
etre  T6v616e  par  le  oontact  avec  le  s^rum  bumain. 

£n  d'autre  termes,  ils  ont  recberchö  si,  en  ^joutant  une  goutte  de  sang  du  malade 
&  XXX  gouttes  de  s^rum  ou  de  plasma  fiaiehement  reoueilli  atez  difil^rentes  pereomieBy 
et  ne  pla^^t  le  m^lange  &  l'ötuve  i  87^  on  ne  yeriait  pas  appazaitre  un  certain  degr6 
d'h^moilyse. 

Bs  ont  constat6  que,  dans  de  telles  conditions,  la  fragilit6  globulaire  pourait  se 
tradttire  par  une  lente  btoolyse;  mids  le  pbönomöne  est  inconstant,  yariable  d'nn  jour  k 
Tautce,  yariable  m&me,  parfois  le  memo  Jour,  suxvant  les  Serums  employ^s,  sans  raison 
appr^ciable.  R.  Dupöri6  (Bordeaux). 

< 

425)  A.  Cbaiilliffd  et  X*  Fleasluger,  lettre  cong6nital  h^molytique  ayec  lösions 
globulaires.  Soci^t^  m^dicale  des  bdpitaux  de  Paris,  8  novembre  1907,  t.  XXIV, 
n«  81,  p.  1169. 

Ohauffard  a  montr6  cxperimentalement  que  la  r^stance  globulaire  pouvait,  au 
cours  de  certains  ictöres  &tre,  non  pas  augment^,  mais  diminu^e,  et  que  cette  fragilit^ 
globulaire  6tait  le  fait  primitif  et  la  condition  pathogönique  essentielle  de  l'ictere 
congönital  de  Tadulte.  Les  auteuis  6tudient  un  nouveau  cas  de  ce  genre :  la  resi- 
stance  est  diminu6e  aussi  bien  avcc  le  sang  total  qu'aTec  les  globulos  piirte  de  leur 
plasma.    Le  s^riun  et  le  plasma  ne  poss^daient  aucime  action  b^olytique  spdciale. 

La  £ragilit6  globulaire,  cause  de  Tictere,  pcut  etre  d6c^löe  par  une  rtaction  parti- 
cuUörc.  Si  on  colore  par  le  r^ctif  de  Pappenbeim  le  sang  6tal6  et  non  fx6,  rik6mo- 
g-lobine  ötant  dissoute,  le  globulo  rouge  perd  sa  i^fringcnco  et  appaiait  comme  un  coips 
circulaire  &  bords  nets,  l6gerement  colorö  cn  gns.  Un  certain  numbre  de  globules  rouges 
prteentent  de  fines  granulations  coloröes  en  rouge  vif.  Les  auteurs  ne  croient  pas  que  cet 
aspect  special  reprtseute  un  fait  artificicl  ou  banal  et  bans  signification  patbologique,  cax 
chez  68  sujAts  sains  ou  atteints  d'affections  diverses,  ils  n'ont  constatö  aucun  giobiüe  rouge 
ainsi  modifi^.  £n  revanche,  il&  ont  pu  obserrer  le  m6me  fait  chez  d^autres  malades,  mais 
le  pourcentage  des  h^maties  granulcuses  6tait  bien  moindre  que  dans  le  sang  de  Picteie 
cong6nital.  (Les  bematies  granuleuses  sigualees  par  les  auteurs  correspondent  aux  figurea  3 
et  4  de  la  planche  III  annex^  au  travail  de  Pappenheim,  Folia,  SuppL  zu  Bd.  IV> 
Lea  auteurs  ont  verifi6  la  m6me  constatation  chez  un  autre  malade  atteint  d'ict^  eong^ 
uital,  dont  ^Observation  fait  partie  du  travail  de  Widal. 

Les  auteurs  conüid^rent  Th^atie  granuleuse  comme  une  h^matie  alt^6e.  Us  dmettent 
rbypoth^se  que  Talt^ration  se  fait  au  niveau  de  la  rate.  Us  considtont  que  Tdtat  gxanu- 
leux  et  la  diminution  de  r6si£tanee  des  bematies  sont  deux  faits  connexes.  Le  globule 
rouge  des  malades  atteints  d'ict^rc  congcnital  n'est  pas  senlement  fragile,  mais  il  est 
malade.  On  pcut  donc  »ppclor  ces  icteros  des  icteres  hßmolytiques  par  16sion  glo- 
bulaire. JoUy  Ovaria). 
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426)  F.  Widal  et  P«  Abrami,  Types  diTCfs  d'ictöres  hömolytiqttes  naii-eoagd- 
sitanz,  av^c  an^mie,  Les  recherches  da  la  r^sistance  globulaire  par  le 
proe6d6  des  hömaties  döplasmatisdeB.  Soci^tö  m6dicale  des  JKVpitauz  de  Paris, 
8  nof  cmbre  1907,  t  XXIV,  nP  81,  p.  1127. 

Ü  eziste  diyers  types  d'ictöies  d'origine  h6moljtiqae  qui  se  disunguent  par  une 
dimuiatbn  de  la  r^sistaiice  globulaire.  La  mesure  de  cette  leeistanee  a  peimis  ä  Chaaf- 
fard  de  eaiactdriser  cliniqaemeat  un  groupe  d'ict^res  coDg^nitauz  relevant,  non  pas  de 
16810118  primitives  da  foie,  mais  d'altdiationfi  htoatiqaes.  C*est  ce  type  d'ictöre  cong^tal 
qui  avait  et6  yq  par  Minkowski  et  caractöris^  par  lui  comme  une  maladie  h4r6ditaire 
avec  ictibxe  ehronique,  niobilinurie,  spI6ttom6ga]ie  et  sidöroee  rtoale. 

Ptf  les  recheiches  de  Vaquez  et  Bibierre,  on  savait  que  la  r^sistance  globulaire, 
an  eotti»  des  ict^res,  est  souvent  augment^.  £a  emplojant  la  m6me  m6Üiode  que  ces 
aatema,  bas^  sur  la  notation  du  d^but  et  de  la  dn  de  Thtoolfse  dans  une  s^rie  de  soln- 
tioos  de  chlonixe  de  sodium  de  coneentration  croissante,  Chauff ard  met  en  6yidence  pour 
la  premi^  fois  la  diminution  de  la  r^stancc  dans  un  type  d'ictöre  cong6nital. 

Les  anteurs  montrent  qu'&  c6t6  des  ictöres con^6nitauz,  liest  d^autres  types  d'ietdres 
qm  doiyent  prendre  rang  pazmi  les  iotöres  h^molytiques.  Mais  pour  la  reäierclie  de  la 
lesistanee,  les  anteurs  au  lieu  d'employer  le  sang  total,  utilisent  les  globules  rouees  d6bar- 
osste  de  leur  plasma  et  lavös  dans  une  Solution  de  ehlorurd  de  sodiom.  Voiei  le  rteumö 
des  deoz  observations  iv^port^  par  les  anteurs : 

1^  Femme  de  42  ans,  atteinte  depuis  sept  ans  d'un  ictere,  sorvenu  au  conrs  d'nne 
leetite  oonstoutiTe  d'un  abck  du  crem  Ischio-rectaL  lettre  acboluriqne.  Pas  de  bilirubine 
dans  les  niines.    Prdseace  d'urobiline.    Pas  le  moindre  symptdme  d'insnffisance  b^patique 

Sffeores  de  la  glaucurie,  de  la  glycosnrie  aUmentaixe  et  de  T^limination  nröique)!  Pas 
prarit  Pas  d'amaigrissement  Augmentation  oonsid^rable  du  Tolume  de  la  rate. 
Antade  trte  intimse  avec  globules  rouges  nucl^,  mögaloblastesetmyölocytes.  Lenoocytose 
avee  angmentation  des  polynncMaires, 

he  tableaa  clinique  est  fönnö  surtont  de  Tassociation  des  trois  Moments  suiyants : 
kütie  ehronique,  aeholorique  et  &  oscillations;  antaie  profonde  yariant  aveo  les  ponss^ 
de  Tictdre;  spltoomöglie  variable  suivant  les  pbases  de  la  maladie. 

Ce  tablean  lappelle  r„iotöre  ehronique  spl^nom^aliqne''  de  Hayem. 

2*  Femme  de  29  ans,  chez  laquelle  l'ictöre  s'est  d6velopp6  dz  mois  auparavant,  au 
eouis  d^nn  6tat  anömique  intense  cons^utif  i  de  grandes  pertes  ut^rines.  An6mie  maiquie 
atee  diminution  consid^rable  du  chilfre  des  h^maties,  trte  forte  lenoocytose,  pr6sence  de 
my^loeytea.  lettre  i  oscillations  ^troitement  li6os  &  r6tat  du  sang,  s'attönuant  jusqn'l^ 
diqmaitre  presque  complötement  lorsque  le  chiffre  des  h^maties  se  rapproche  de  la  normale, 
ihsence  presque  constante  de  bilirubine  dans  les  urines  oontrastant  avec  la  richesse  en.. 
pigment  da  piasma  sanguin;  coloration  constamment  normale  des  mati^res  Ideales;  spUno- 
m^galie  consid^rable,  ^oluant  panJlMement  h  Fict^re;  absence  de  prurit  et  de  symptdmes 
d'inlozication  biliaire. 

La  dögloballsation  ezcessive  qui,  dans  ees  deuz  cas,  suivait  oertaines  oscillations  de 
Tiefete,  porta  les  auteurs  &  ineriminer  nn  acte  h^molytique.  Mais  ni  le  sömm,  ni  le 
plasma  des  denz  malades  n'^tait  dou6  de  pouroir  h6molytique  sur  les  nombreuses  hömaties, 
nomudea  ou  pathologiques,  laissöes  &  leur  contact  k  37  degr6s  pendant  plusieurs  henres. 
II  6tait  donc  naturel  d'incriminer,  comme  cause  de  Phtoolvse,  la  fragilitö  globulaire  mise 
ea  6vid^ce  par  Chauffard  dans  Fict^re  cong^nitaL  Mais  la  lösistance  rocherchöe  avec 
le  sang  total  s'est  montr^e  invariablement  normale.  Mais  au  contnüre,  en  recevant  le  sang 
dans  noe  Solution  d'oziüate  de  potasse,  centrifugeant,  d^cantant  et  en  employant  le  d^öt 
de  globules  lav6  h  Teau  sal6e,  Th^dyse  s'effectue.  Tandis  qu'avec  le  sang  total,  lli^mo- 
lyse  ooDunence  k  0,46  (NaCl),  aprös  Separation  du  plasma,  eile  dehnte  k  0,60.  La  fiagiliti 
globulaire  est  ainai  bien  mise  6vidence  par  ce  procM6.  La  nature  chimiqu^  de  k  substanoe 
anticoognlante  employöe  n'est  pour  rien  dans  le  phönom^ne,  car  les  r^ultats  sont  ezaote- 
ment  les  mSmes  avec  des  substances  difif^rentes  ou  en  isolant  les  globules  par  simple  cen- 
trü  igatkm  du  sang  re$u  dans  des  tubes  parafftnto. 

Bn  partant  de  ces  constatations,  les, auteurs  ont  pens6  quo  dans  l'ictöre  cong6nital 
oft  s  iteistaace  globulaire  est  döjl^  diminu6e  avec  r^preuve  du  sang  total,  la  fragilit6 

ßfulaure  apparaitrait  plus  grande  encore  en  employant  les  h^maties  d6barrass6es  de  plasma. 
auteurs  ont  fart  ces  deuz  ^preuves  cJiez  deuz  malades  d^&  6tudi6spaT  M.  Chauffard. 
Or,  apr^  a^paration  du  plasma,  la  diminution  de  rösistance  s'est  montr6  .beauooujf  plus 
aeo  Dtn6e  qu'avec  le  sang  total  Avec  les  hömaties  86par6es  du  plasma:  htodyse  initial 
ösei  *e  entre  0,76  et  0,82  (NaCl). 
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Ces  ictte0  fateol^^ttes  ^it  ies  ca^eteres  oomiBims:  üb  mmt  acboluriqnef  et  s*ao- 
i^ompftgMUt  de  ■pl^mwfgjnJiir  Bs  ^Tdiient  par  pofuat^  paiozysti^aeft  a«  «ours  ^eafaellep 
la  temp6iatiii€  e'^eve  parfiois,  «n  mtoe  tea^is  que  la  jauAkse  et  rhypertrophie  de  la  late 
augmentent;  Ics  mati^rea  sont  tcujoiurs  nonnalcment  €olor6eB,  ea  n'observe  pas  lea  ^ymp- 
tömes  de  Tiiitoxication  biliaiie,  pas  de  biadycardie,  pas  de  prurit,  pas  d^amaigiisgement 
Uanäüe  eft  mod^r^e  chez  les  ict^qoes  ceng^taux,  eile  est  intense  dans  les  icterea 
acqnis  ötadi^  Malgr6  Panteie  intense,  ia  duDinution  de  la  r^sistance  gbbiüake  ^tait 
moinB  maiqute  ^e  chez  les  ictisnqneB  tong^nitaax,  puisqu'efie  iie  se  r^r^ait  qu'aTee  les 
himaties  s^^azies  de  leur  i^asma. 

Minkowski  a  ^mis  Thypoth^e  qne,  dans  Tict^re  congihiital,  les  lisions  Baagmiiea 
6taient  suboidonnöes  k  une  l&ion  primitive  de  la  rate  et  que  c^oet  Vtättnü<m  de  cet 
OTgase  qui  entndsait  une  anonaüe  dans  la  deetniction  dt  pigment  saaguin.  Oette  th^iie 
sabordonae  aian  rkteolyse  et  Tietöre  i  la  16sion  de  la  late.  Les  auteuis  penaent  qne 
la  BfKmosa^gßiStt  est  jAxiiit  la  cons^quenee  de  Tänoime  travail  imposß  4  Tergane  k  la  AUte 
de  la  deatractioB  globnlaiie  da&s  l^organisnie.  Les  auteun  4mettent  anssi  lliypoth^ae  de  la 
possibiHtd  de  b  fomatioa  du  pigmeirt;  biüaixe  ea  d^iors  du  foie. 

Tont  ietm  hteolytique  a'a  paa  poar  ongiae  la  fragilit^  gik)biilaiie.  Le  jprooessoa 
qfd  abcmül;  A  l^hteolyse  peut  relever  d'oae  action  plasmalique:  la  freuTe  ea  est  foomiift 
par  ce  ^ae  Ton  olwerve  dang  rb^mogMinarie  paroxystiq«^  Oa  sait  q»t  daas  cette  alEectiAB, 
e'est  Taetioa  ^ssehrante  du  plagma  qvi,  sous  rjaluaiioe  da  fnad,  eatraine  Th^molyBe 
(Donath  et  Landsteiner)  et  cela,  par  iaeuffitaace  de  TaatieeasibiJABatriee  (Widal  et 
B^staiae).  H  ^tait  iat^ressant  de  reehercber  si,  chez  les  h6moglubinariques,  les  fa^maties 
aiBsi  HBprassiaBn^es  par  k  pbU&aia  sous  Tinflaeaee  du  froid,  oaufestaient  ea  meme  tempa 
uae  Ingilite  anormale  a«  eoaübet  des  sohttioBS  sai^es  faypoUmiques.  ^r,  chez  deux  BMiladea 
atteiatea  dTliömoglobtaurie  h  frigore  et  qat  pr^seataieat  paifois,  4  la  suite  des  graados 
attaqnes,  des  pouas^es  dUct&re,  loi  aatears  oat  teujours  coastat^  que  la  lösiatance  ^lobolaize 
^tait  abaoluniieiil;  aomale)  aaasi  bien  avee  le  sang  total  qa'avec  les  h^maties  isolitea  da 
plasma.    L'h^molyse  est  donc  ici  un  acte  purement  plaamataqae. 

Teut  irtere  eoagöaital,  ak>rs  mkne  qu'il  ae  relöve  pas  de  malfeimations  des  Toies 
biliaaaes,  n'est  pas  toigours  de  aatuxe  liteolyliqie.  Les  aateuis  ont  observ6  an  caa  oft 
la  rßsistanee  ^tait  normale,  aaasi  inen  avee  les  h^maties  sans  plasma  qu'avec  le  sang^  totaL 

Enfin  les  aoteuES  oat  appliquö  leux  m^thode  auxicteves  d'origiae  h^MU;ique.  Oertaina 
ict^res  pr^sentent  une  i^sistance  globulaire  ai^gment^,  aussi  bien  avec  les  li&naties  sans 
piasma  qa^avec  le  sang  totiJ.  D'autres  ict^ies  ont  une  r^sistance  normale,  qnel  que  seit  le 
pfoe^ß  employ6. 

n  reasort  de  cette  6tade  que  la  mesme  de  la  r^sistance  globulaite  pennet  de  (BSb- 
lendey  des  icttes  d'ori^e  h^patique  tont  an  j;roupe  d'icteres  h^moiytiqaes.  La  fzagiliti 
globnbure,  mise  en  Mdince  ponr  la  premi^  fois  par  Chauffard  dans  rict&re  coag^nital 
se  latnmve  an  cours  d'autres  ict^res.  £n  lempla^ant  le  sang  totd  par  les  h^aiataes  d^bai- 
lasflfecp  de  leoT  plasma,  les  auteurs  ont  pu  ainsi  döpister  des  leeres  par  fragiMt^  gfobalaüe 
qni,  Sans  cette  modification,  auraient  passte  inaper^uS.  J,  Jelly  (Pans). 

487)  H«  Ta^Mi  et  filroBX,  lettre  chronique  acholurique  avec  spJSnom^^lie. 
Ses  relations  avec  ran6mie  h^molytiqae.  Soci6t6  niödicale  des  hdpitaux  deP^uns» 
7  aofembia  ISO?«  t  XXIY,  a<^  31,  p.  llBl. 

Le  type  cHaifae  iaolö  pai  Miakoirski  ea  1900,  dn  groupe  des  ietöieB  C0ng<6aitaus, 
caMet§ris^  par  ua  ict^re  ehronique,  aouveat  h£r6ditair^  avec  urobilinarie,  splönon^gaüe  et 
fltdfoose  r^naSe,  est  oujourd'kai  bien  d^fiai.  Les  recherches  r^centes  de  Chaaffard,  paia 
de  Widal  et  aes  el^es  ont  ^lair6  la  pathogne  de  cette  affec^tion  en  aiettaat  ea  6Tidence 
la  fragüit^  globulaire  et  ea  permettaat  aiasi  de  consid^.rcr  ors  icteres  eonane  das&  Th^e- 
lyse.  Le  röle  du  tbie  dans  la  pathog^nie  de  cea  icteres  6tant  ^carti,  l'h^iaolyae  est^dla 
due  nniquemeat  h  la  diminatioa  de  r^istance  des  h6iuatic6?  La  rate  joulneiie  aa  rte 
daas  fla  prodaction? 

Les  auteurs  ont  observ^  r6cemmeat  un  cas  de  cette  affectioa,  chex  uae  feauae  da 
84  aa«,  et  qui  fut  snivi  d'autopsie.  La  r^sistance  globulaire  etait  dimiau^e  eoKime  dans 
les  caa  de  Chaaffard  et  de  Widal;  Thtedyse  commea^ait  dans  des  soktioaa  k  OfiiV^ 
NaOL  8ur  les  iastancea  de  la  malade,  la  rate  lut  ealevöe  chirurgiealeaieat;  la  mabda 
sneanaba  h  la  aaita  d'aeeideats  optetoires.  Poar  r^poadre  aux  questioas  postes  plut  haut, 
las  autears  oat  pu  ]^tiqaer  Texamea  de  la  rate  dans  d'exceUentes  coaditioas. 

Aprte  ropöratioa  et  avee  la  late  eaeore  fiaiche  les  auteurs  xmt  essayö-  ro*i  ptyaToir 
htoolysant  sur  les  globules  d*un  sujet  sain  et  sur  les  globales  de  la  malade;   ^i<•  pouwr 


hhadfsaMt  leut  «  paru  oemblable  das«  les  dtox  cm.  Tontefots,  ia  nte  ^  pesait  850  g 
toit  fortenient  jDongeatkmii^;  iee  glolmles  vouges  st  tnmTent  s^rtont  «ntie  lessiatifi,  c'cst- 
Miie  dttts  riottötvi  des  coidoM  delapalpe.  Oft  iiwtv^  de  nombi^iues  ceütth»  oontenant 
des  globales  Tonges  oa  du  pigment  fernque.  Pour  les  autean,  la  tui&^factioii  de  la  rate 
«st  ione  la  oons^ueftee  de  l^^noljse,  comne  eelle  qiie  ron  constate  an  eours  de  certaincß 
bdmoglolnnixxies  <m  des  aocto  de  paludisme.  L'arriT^  ^Ya  la  rate  de  globules  cn  rcAt  ^. 
destniction  (paindisme,  b^moglnlnniirie)  ou  de  globales  d\me  gravde  £n^;ilit6  met  en  tetfvte 
k  iKmToiz  destncteiir  nonmü  de  Fotgaue.  U  n^fnit  pas  hmm  d'inyoqner  umi^  action 
pathologiqQe  particnK^i«  et  c'e^  seole  FexaltalioB  de  sa  foaetion  pbysiologique  qjA  &Mt  K 
tsfüqufsr  raugmentation  du  Tolume  de  la  iftte,  phteomaM  habituel,  man  qui  pent  auBSi 
hm  d^nt  comme  daas  «me  obsenrataon  de  Benjamin  et  Sluka. 

Le  pigment  fmiqttt  existait  en  abondaoce  dans  te  fbie  et  lä  rate,  et  k  un  moindre 
i(ifi€  dans  h  rdn.  La  itMBlle  tsBeine  ^It  en  pleine  actlviti^,  mais  les  auteors  peasent 
^w  ne  doit  pas,  conttne  Schlagen hanf  er,  inyoqner  nne  l^sion  primitive  du  STSteme 
hematopoi^qae.  L'absence  de  rtection  myxoide  de  la  rate  plaide  contre  cette  inter^ 
fiHMUm,  Im  avtettis  pensent  que  l'^tat  de  la  mosUe  ttoioigne  simpleinent  de  Teffortfait. 
pat  Forganisme  ponr  r^parer  PappaavrisBeittient  du  sang  cäos6  par  la  faagifit^  des  glebales 
et  levT  destrnetiott.tiop  rapide.  J.  Jolly  (Paus). 


428)  F.  WIdal  et  KiibnuMl^  Types  divers  d'ict^res  b^aolytiqaes  non  eong^fti« 
taux,  avec  aa6nie.  La  recberebe  de  la  r^sistance  globulaire  par  le  pro- 
c^d6  des  b^maties  d6plaaaatis6«s.  BaUetins  et  mteoires  de  la  Soci^t^  Bi^dioiiie  des 
bdpiteux  de  Paris,  14  Boyembre  1807  <8teisee  da  8  aoTembie),  a*  31,  page  11X7— 116B- 

Divers  types  d'iettos,  d'origine  bömolytique,  se  distinguent  par  tine  dimlnutioB  de 
Ift  r^sistanoe  globulaire.  Chaufiard  a  tut  cette  dteonstration  pour  Tict^res  cong^nital 
dtoit  par  Minkowski  (maladie  b^rWtaire  avec  iet^re  cbrooique,  urobüinurie,  q^^no- 
m^gafie,  sid^rose  renale).  Widal  et  ses  diftves  i^tudieat  ^  ict^  acquis  an  cours  de 
l*^e  adftlte,  se  cemportaiit  de  m€me.  tJn  prenüer  cas  conceme  une  fenune  de  42  ans 
le^iiqte,  depvis  7  ans,  ^poqneilaqudleelleavait  une  reetite  con96cutive  &  rouvertuie  d'un 
abces  du  ereuz  isdiio-rectsL  IJne  cüidoTation  ttürurgicale  des  voies  bOüaires  les  montra 
iademnes.  L'ictere  ötait  acbolurique,  mais  il  existait  une  obolömie  intense.  On  notait  de 
hurobifimniie,  sans  ancon  signe  d'insnffisance  h^tique  (^preuves  de  la  glaucurie,  de  la 
glyessaife  alimentaire  et  de  räimination  uiique).  Ni  pmuit  ni  ximtli6lasma;  taehyoardie; 
pas  d^amaigtijBcncnt  Dans  le  sang  existaient  eonstanunent  des  plgments  biHaires,  Jamals 
d'scides  ni  de  sels  büiaires.  Le  volume  normal  du  foie  contaraste  avec  la  sf^^nom^galie 
qui  s'aoeeiitQe  avec  les .  tecnidescences  de  Tictto.  De  plus  —  caractere  dominant  de  ce 
fjndrmne  *-  fl  etiste  une  anfenie  intense,  s'accusant  avec  Fict^,  an^mie  du  type  pemi- 
cieux,  avec  m^galoblastes,  leucocytose,  polynucl6ose  neuttophile,  ^osin^bilie  mod6r6e, 
KasteeUeik-leaeocytoee.    La  rechercbe  des  microbes  dans  le  sang  est  rest^  n^tive. 

Le  seeond  cas  a  trait  ä  une  femme  de  29  ans;  la  maladie  est  survenue  ai^es  de 
jfrandes  pertes  nt^iines.  Mtme»  particulaiit^«  que  ci-deesus;  le  diametre  moyen  des  li6ma* 
Ses  6tait  augment6. 

Ni  le  B^nun,  ni  le  plasma  de  ces  deux  malades  n'6tai^t  dou6s  de  pouvoir  bteoly- 
Üque  suT  les  ncmbreux  6cbantillons  d^b^maties,  normales  on  patbdoffiques,  laiss^es  k  leur 
contact,  &  87^  pondant  des  beures.  Herne  absence  d'b^jnolyse  cbei&  les  icteriques  cong6ni- 
taux  (Widal  et  Pbilibert). 

La  r^sistance  globulaire  recherchee  par  le  pxoc^d^  de  Vaques  et  Bebierit  ttait 
oormale  (0,46  pour  Tbemolyse  initiale;  0,42  pour  Tb^inolyge  intense;  0,38  pour  l'b^molyse 
totale). 

D'autres  6pre«Tes  aliaieat  r^v^r  la  fragilitö  des  btoaties :  les  ^reuves  de  Tktaiolyse  par 
ies  aenuns  bumains,  par  les  s^mms  btedytiqnes  exp^rimentau:!,  par  Textrait  de  saagnes^ 
eufin  bi  rechercbe  de  la  r^sistance  des  globules,  dHJaxrass^  de  .plasm%  k  T^aid  des  sela^ 
tions  bypotoaique& 

Chea  les  sujets  sains  ou  atteiits  d'affectioiis  diverses,  de  meme  que  cbea  les  ict6- 
li^M  dMgine  b4patiiue  k  r^sistaBee  augment^e,.  rb^molyse  s'effeetie  k  un  taux  rigou- 
nuMMBt  constani  que  Ton  ait  op6r^  avec  k  sang  total  ou  avec  les  b^maties  isolfe's  d« 
pbsma» 

Du  sang  puis^  dmiB  la  veine  de  ces  deux  ictöritvea  4tait  m4lang6  k  une  solntioft 
isotanifoe  d'osaiate  de  pvCatte  (oxaL  de  pot^  Og  28,  NaOLO  g  80,  eaA  disL  100  g);  cen- 
tiifogation;  d4cantation;  lavage  des  globules  2foisavecune  Solution  de  NaC^  4  9  pour  lOOOg* 
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La  fteiBtaiioe  da  Btng  total  6tait  npimale;  par  oontre,  aprte  s6p$uatioii  da  plaümj 
D*e8t  k  6^  que  d^lmtait  l'&molyBe;  i  0,48  eOe  6tait  iateiue;  A  0,40  totale. 

Ia  fiagilitö  globidaire  lÄente,  tant  tn'on  B'adxesaait  aa  sang  total,  ae  r^ölait; 
quand  oe  op4mit  box  loa  hömaties  s6par6e8  dn  plaama  BaagniiL 

L1i6oM>l/B6  s'efFoctnait  an  mtoe  tanx,  quelle  que  &t  Ia  Bolntkm  antiooagn>lu^te  im^ 
toniqae  empioTte;  le  zäsaltat  6tait  identiqtte  quand  Ia  d^planmatMation  6tait  obtenue  ea 
cenixifiigeaiit  le  aang  dami  des  tabes  paraMnöa.  Goatif^preaTe  :  l'adioBctioii  de  plaama  & 
cea  htoatiei  leux  restitae  iine  rteistaiioe  teale  i  oelle  du  aang  loteL  Diren  ptasmaa  ei^ 
stouDB  arueat  oe  m&ne  eifet,  et  cela  &  oom  4'  oo  8  foia  införieore  &  celle  qui  faaigBaife 
lea  sgli^vleB  daiw  le  aang  total  La  zeeheidie  aexa  fatte  aar  des  hteaties  d^plasmatiaöes 
reoueiBies  depnia  aioiiia  de  deux  lieuieB.  Chea  denx  m^ets  atteiata  d*ict6ie  oomg^nital» 
ptee  et  ftlle,  Ia  iMrtano^  glolmlaiie  d^A  dimina^  arec  le  aang  total  a'abaisaait  eaoore 
oonatdöiablmeBt  ateo  lea  htaatiea  dfottsmatiBöea.  Be  ploa,  Ia  i^aistanoe  du  aang  totai 
ötait  Bojette  k  Uea  dea  Taiiatbaa;  ceue  des  hömatiea  dftplaamattaöea  reatait  fixe,  c'est^ 
dlie  tste  baaae. 

Lea  ietteiqiiea  eongtaitaox  nvent  nonnalemeftt,  malgzö  Ia  peniatanee  de  lear  jan* 
niaae.  Lea  adattea  &  ktöie  acquia  —  doBt  l'obaervatioa  vient  d*§tre  n^port^  —  aont  des 
maladea,  eittaehte  dHioe  antaie  gare  qui  n'eat  paa  due  k  Tanli^matopoi^,  mala  Uen  » 
une  deatractkm  exag6ite  dea  Mraatiea.  Minkowaki  penaait  que  lea  l^aiona  aangaioes 
(taient  aaliordOB]i4ea  k  une  alttetion  piimitiTe  de  Ia  rate  qui  eatcainait  une  awomalie 
dana  Ia  deatfactioii  du  ^igment  aaaguin.  Widal  et  Abrami  eetiment  que  Ia  rate  alijper- 
tropble  eu  raiaoa  de  riuaenattö  de  rhtoolyae  li§e  k  Ia  feagilit6  globulaire  que  ToUige  4 
ua  byperfoBCtiOBaemeut,  k  na  aunnenage  conataut  Ha  lappellent  lea  iaita  qui  dteaatoeni 
Ia  poaaibilitft  d'une  formatioa  d'mobiliae  et  de  büimbine  dana  lea  coUeettona  htoonbagiques. 
Oa  eitent  Ia  prteenee  de  cee  d6riT^  de  Phtoboglobine  daaa  le  liquide  e^halo-xadiidiea 
hteoiiliagique.  Qu'il  noua  aoit  permia  de  al^ialer  que,  le  24  juiu  1903,  4  Ia  Soci6t^ 
UantaiBe  de  Bordeaux  et  le  4  jiaDet  19(^,  k  Ia  Soci6t6  de  bidogie  de  Fans,  araat  lea 
oonatatatloBa  de  Bordet  et  de  0.  Froin,  noua  notiona  ayec  Muratet  Texiatenee  d'niobi- 
lae  dana  le  liquide  c4pbalo-iaehidieiL  d'une  b^monbagie  eMbiale. 

Peut-tee,  i^outent  Widal  et  Abrami,  une  tcanaformation  analogue  ae  produit-eUe 
dana  rorgaaiame,  an  ooura  dea  ictörea  bämdytiquea,  donnant  ainai  aaiaaanoe  k  ua  icfe&re 
▼iBiinent  btoatog^ae.  La  pIMocbromie  aezait  le  t6moin  de  rölioiation  du  pigment  aangiua 
par  le  ftne. 

La  mvtatMm  de  Fbömoglobme  eu  bUirubiue,  en  debora  du  foie,  ae  £ait  aana  formatiom 
d'addea  bOiairea,  leaquela  ne  aendent  produita  que  par  Ia  cellule  böpatique.  JA  est  ^ut- 
toe  Ia  el^  du  qmdrtme  iet6rique  de  cea  maladea :  Tintoxication  tauzocboiique  n'uter- 
vieat  paa. 

Totti  lettre  htooljtique  n*a  paa  pour  oiigine  une  fra^t6  globulaire.  Le  plnmna 
peut  exeroer  uae  aetion  htoolytique,  eomme  dana  rb&noglubinuiie  paroxystique,  dans  Ia« 
queUe  Pinftueaee  du  froid  amoroe  PaetioB  dinaolvante  du  plaama.  Widal  et  Boatai&e 
ont  TU  que  riafluenee  de  l'antiaaiBibilataee  4tait  une  dea  eonditiona  eaaentielles  de  Vmoc9» 
d'hömoglubinnrie.  Donath  et  Landsteiner  ont  indiqu6  un  piocöd^  de  döpiatage  de  k 
tendaaea  k  lliömoglobinurie  ;  du  a^rum  ou  du  plaama  d'un  hömogkbinurique,  recueillia  en 
dehoia  dea  criaea,  eat  m41ang6  k  dea  h^maüea  bumainea  quelconquea  et  mis  ä  O'  pendant 
iHia  ^/t  bevre;  oa  le  tranaporte  enauite  k  F^tuve  k  97^i  au  beut  de  2  beuiea,  11  y  a  htea- 
tdjae,  ai  le  m^laage  eat  directement  pbic6  i  37^;  aana  refioidiaaement  pr6alable,  rbteolfae 
ne  ae  prodait  paa. 

Cr,  ohez  cea  bömoglobinuriquea,  Ia  rteiatance  globulaire  eat  normale»  m£me  au 
momeat  oü  apparait  rb6mogIobiah6mie,  mtoe  aloia  que  lea  bteatiea  yieniieiit  ia  yitro 
d'4ize  aenaibilia!6ea  par  le  ireid. 

L'btoolljae  au  coura  de  rbömoglobinurie  paroxyatique  rappelle  celle  que  d^termiaeBt 
lea  aömma  bteolytiquea  expörimentaiuc,  obtenua  par  iineotion  de  adrum  bötörogene. 

n  eat  dea  iet^rea  oougönitaux  qui  ne  aont  paa  de  nature  btoolytique  et  qui  lelbTent 
aimplement  dea  6tata  cbolömiquea  de  Gilbert :  Ia  r^aiataaee  globulaire  eat  Hörsaale; 
il  B* j  a  paa  d'aBtaie  ni  de  leueooytoae. 

Lk  ict^rea  litoolytiquea  aoBt  plna  rarea  que  lea  ictöres  d'ongiae  b^paüque. 

Gertaiaa  ietörea  aoat  caiact^riaöa  (Vaquea  et  Bibierre)  par  une  augmeutatioB  de 
Ia  rMatanee  globulaire,  que  Tob  emploie  le  aaag  total  ou  lea  b^nuttiea  döplaamatiadea. 
Widal  et  Abrami  oat  Bot6  ce  type  dlctöre  cbez  troia  aujeta  atteiuta  dlctäe  catasboli 
dana  üb  caa  d'ictöre  iufeetieux  tömoiB,  daaa  Ia  litbiaae,  le  foie  cardiaque,  Ia  eirrboae  alooo- 
lique  BTec  augiocholite  aecoadaire. 

D'autrea  ici^rea  ont  une  rSaiatauoe  globulaire  Bonaale  (diyera  caa  de  litbiaae,  de 
eirrboae  Teiaeuae,  de  eirrboae  biliaire). 
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Dans  un  trdmtee  type  la  rtsistanoe  est  dimina^e  avec  le  sang  total  et  ateo  le0 
Mmaliea  dfiplaonatiste  (iotdxeg  oong^nitaux  de  Minkowbki-Cliaiiffaid). 

Enln  dans  la  quatritoe  catögoiie  8ont  les  oaa  6tadi^  ci-deasus  par  Widal  et 
Abrami  (rteistance  dimiiittöe  aeulement  avec  le  sang  dftplannatisö).  Gea  maladeB  ^tant 
tete  anteiqneB  il  y  a^ait  lieu  de  lechexeher  ai,  ches  dea  aigeta  atteinta  d'anänie  intenae, 
B%^B  ictere,  la  fragilitö  globolaiie  pröaeatait  6galeiiieiit  nne  diminntioiL  Dans  cinq  caa 
k  rtaiataace  f nt  trour^e  normale,  auaai  bien  arec  lea  liänaties  ddplasmatisöea  qu^avec  le 
siBg  totaL  Fanni  lea  aii6miea  giavea  on  devra  donc  distinguex  cellea  qai  zelövent  d'ane 
i  d^i^EDbaliflatioD  par  fiagiHtö  dea  hömatiea  de  eeUea  qui  rtenltent  d*une  action  pkamatiqne» 
dlitearrhagiea  oa  d'inaaffisaoce  fonctionnelle  dea  oirganea  hämatopoitöquea, 

Sabraz6a  (Bordeaux). 

429)  A.€Ulk6rt,  P.  Lerekoollet  et  ][.  Heraeker»  Lea  troia  chol^miea  cong^nitalea. 
Soci6t6  mMioale  dea  hftpitanx  de  Paria,  atoice  da  16  noTembie  1907. 

n  &at  diatingner :  la  Cholämie  phyaiologique  (quantitö  de  bHunibiiie  du  aArom :  1  g 

I  pon  36  litrea);  la  (&olämie  aimple  &miaale  (1  ß  pour  17  litrea);  riotöie  chioniqne  aimpb 

I  (i  g  pour  7  litiea)  arec  b^pato-  et  8pl6nom6gaIie  plua  ou  moina  aociiaäe.    G'eat  i  la  fonne 

^ilii0m6galiqiie  qoe  ae  rapportent  lea  faita  röcemment  lelatöa  par  M.  Gbaaffard.    Lea 

'  l^yperdKuteiqaea  prtenteat  divers  tionblea  aaaocite  que  lea  auteuxa  6niimtoiit. 

Quant  I  la  pathog6me  die  ae  aexait  paa  uniyoque;  k  cdt6  dea  uigiochditea  !Bfe&- 
;  tieiisea  aaeendantea  minimea  il  y  a  place  pou  lea  actiom»  bömolytiquea. 

Ce  tzBTail  ae  termine  par  la  liat^  des  pablicatioiis  conaacröea  par  M.  Gilbert  et  aea 
i  äivea  h  la  chdömle  &miliale.  Sabraa^a  (Bordeaux). 

480)  Am  Ckaalbfd,  A  propoa  dea  ictörea  cong^nitaux,  Sodöt^mödicale  deahdpitaax, 
f       atenee  da  15  noTembre  1907. 

Le  diamdtre  mcyen  dea  htoatiea  gmnnleoaea  Fempoite  aar  oelai  dea  htoatlea 
i  acnalea.  Sabraaia  (Bordeaux). 

431)  F.  Wiial,  P.  Abrant,  IL  Bral^,  Dif f «renciation  dea  ictörea  h6molytiqaea 
par  lea  hömatiea  döplasmatia^ea.  Soci^  mödieale  dea  h^pitaox,  ateiee  du 
15  norembre  1907. 

üa  malade  atteiat  d'ictere  bömolytiqae  aoa-coagöaital  montre  daaa  aon  aang  exa- 
min^  k  Taide  du  liqaide  de  Pappenheim,  auirantla  techniqne  de  Obauffard  et  Fiea* 
linger,  14%  d'h^matiea  graniüeoaea.  Deox  aigeta  aaina,  denx  ictöriqoea  (l^an  äthyliqoe, 
TantiB  eardiaqae)  ne'  montrent  pas  de  tellea  h6matiea.  Sabraaöa  (Bordeaux). 

488)  F.WiiaJL  F.  Abwaü,  ILBral^  Anämie  grare  chez  ua  brightique,  aaotä* 
miqne.  {'Normale  aanguine  d'apparence  plaatique.  Moelle  en  reyiTiacence. 
Hämatiea  granulensea  avec  räsiatance  globulaire  normale.  Soeiätä  mädicale 
dea  h/ypitaux,  atence  du  20  noyembre  1907. 

Cette  brightique,  anclenne  chlorotique,  ayait  4  g  49  d'uräe  par  litre  et  91  g  43, 
jd'albmmne  dana  le  aänun.  Malgrö  la  präaence  d'hämaties  gmniüeusea  la  räaiatance 
I  Hut  BOimale  avec  le  aang  total  comme  avec  lea  hämaties  däphumatisäea. 

SxpMmeatalement  Panämie  par  aaignäe  ou  par  iigection  d'eau  dana  lea  yeinea, 
ckes  le  efaien,  aoadte  ra^iarition  d'nämatiea  granuleusea  aans  que  la  räuatance  globolaire 
aoit  diminaäe.  Pa^contre,  rictöre  hämolytique  par  iigection  d'une  forte  doae  de  toluyUne- 
diaaiijM  a'aooompagne  d'ane  baiaae  de  la  r^siatance  globulaire  et  d*h6matie8  gmnuleuaea. 

Sabraaöa  (Bordeaux). 


488)  F.WMal,  P.  Abrami  et  ILBnil^  Pluralitö  d'origine  dea  ictörea  h^moly- 
iiqnea.  Becherchea  cliniqaes  et  exp^rimentalea.  dooi6t6  m6dicale  dea  hftpi- 
taux,  atenoe  du  29  novembre  1907. 
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du  elioI6doq«e  prcrroque  chez  le  etam  de  llctörd  um  dünimutioBL  de  la  i^siBtanee  globidau 
et  6ftn8  Mmaties  granulenses. 

Les  icteies  h^molyt^ues  soEt  lazee.  Pkinevs  cas  d'ictere  simple  remontant  &  1 
Baisaance  OQ  d^Teloppee  ä  Tage  adnlte  ne  c^mportaieat  ai  an^mie,  ni  abdBsement  de  1 
n^aetaBce  gMuIaiie*ni  h^xnaties  gsumleufieft.  Ces  faits  lelevent  de  la  Cholämie  d 
Gilbert  Sabraz^B  (BoTdeaax). 

434)  E-ChaofljiKd  et  N •  Fleatla^^ri  BechercheB  ezp^nmental'eB  sur  les  rapport 

e&tre  rh6m4>i78e  et  lefi  hämaties  gianal^uBes.    Soci6te  mWcalc  des  höpüani 
ateoce  du  29  noYembre  1907. 

LeB  ä^maties  granuleuses  ne  sont  pas  plus  fragiles  que  les  normales.  Si  oa  iigeet 
au  lapin  ^a  s^mm  d'asgoille  dän^  on  eatnune  trois  heitres  apr6s  one  hemateljBe  «uiv» 
d'apparition  dh^aües  giamilenses;  les  joms  snivants  on  note  one  r^*tion  my&mid£ 
pluB  tard,  de  la  Ijmphooytose  et  de  r^osinophilie;  le  nombre  des  htoaties  ^lanuleiises  baiat 
alors;  ces  h^matiis  re^itsentent  an  phßnomene  d«  T6g^n^ration  ^lobulaire  et  dextectioi 
m^nllaire.  Nous  ^tions  arriV^  an  meme  r^sultat  dans  rinterpretation  des  litoatiea  4  gn 
ntikitianB  basophiles  da  satanusme  exp^nmen^  Sabrazes  (Bordeaux). 

4S5)  Ii6oa  übLfor,  Ictör«  d'origine  h^molytique.  R^aiHaB^  des  bönatiei 
d6plasmatis6e8  sensiblement  normale.  Soci6t6  de  KoL^ae,  1%  janviex  1906 
t  LUV ,  0*  2  p.  4S. 

Observations  d*nn  enfant  qui  pr^nta,  en  dehors  de  toute  h^morrbagie,  une  d^gk 
bolisation  consid^rable  en  Fespace  de  quelques  heiurcs,  Oette  destructioir  globulaire  fii 
inun^atement  snivie  d'une  co&ration  extiömement  aocus^,  par  les  pigments  Mllaires,  de 
töguments  et  de  la  plupart  des  söcrötions  et  excrötions  de  Torganisme.  La  rösistaiice  de 
h^o^aticB  (laY^es  avec  la  Solution  de  ehlorure  de  sodium)  4tait  nonnale.  On  ne  peot  incri 
miner  comme  cause  de  la  destruetion  des  h^maties,  une  fragüitö  globulaire  spöciak 
L'autenr  admet  la  prösence  d'une  substance  htoolysantc.  J.  «ToUy  (Paris). 

486)  Hajeniy  lettre  chronique  splenom^galique.  Soci^te  mädicale  des  hdpltäax 
säinoe  du  24  janvier  1908. 

Uyaune  dixaine  d*ann6es  Haycm  afait  oonnaftre  un  typeclinique  caract^iisö  pur  m 
icteie  permanent,  une  aa^mie  plus  ou  moins  marqu^,  de  la  splönomdgalie  avec  k^pertirop]» 
l^ere  du  foie,  de  la  Cholämie  accompagn6e  d'urobilinuiie.  Son  ^tude  s'appuyait  bot  5  ca 
rem^  dans  la  th^  de  J.  Lövy.  C'ost  Tun  de  ces  cas  qui  a  6t^  nteropsi6  par  Ta^aei 
et  Oiroux.  Un  autre,  suivi  depuis  lors,  accuse  une  diminution  de  14  r^sistance  globniui« 
Hayem  montre  que  ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  sont  d^crits  par  Chaaf  faid  ei 
Widal  sous  le  nom  d'ictere  h^moljtiquc.  II  conteste  la  justesse  de  ecfcte  expresaioa;  poa 
lui  la  choltoie  est  d'otigine  hepatique;  les  ph6noni^es  h6molytiques,  sans  rinterv^atim 
du  foie,  ne  suscitent  pas  d*ict^re  vrai«  ainsi  qu'il  r^sulte  de  ses  recherches  sor  les  h^mogio 
binuiies,  les  m^th^moglobinuries,  les  an6mies  du  type  pernicieux. 

La  cause  de  ce  Syndrome  serait  rh6r6do-6yphilis  dont  il  existe  des  stigmates  daai 
totts  ces  cas.  Commo  Ohauf-fard,  Hayem  estime  qu'il  v  a  14  une  modalit^  clinique  I 
rcteair.,  mais  il  pense  que  Fexpression  "ictere  h^molytique^'  est  mal  choisüe,  le  foie  ^taAl 
toigours  en  cause  dans  l*^  icteros.  Sabrazes  <Bordeaax)b 

437)  i.Ckaairard)  Les  ictöres  h^molytiquee.  Analyse  critique.  La  semaine  rn6A^ 
n^  5,  29  janTiei  1908,  pages  49--52. 

Apres  avoir  rappel6  les  exp^riences  d'injection  d'eau  dans  les  veinea,  d'üüialaliai 
d'hydrog^ne  arsöniö,  d'intoxication  par  la  tolulyline-diamine,  exp^iences  qui  aboataaaaioil 
toutes  anx  mteies  cpndusionB  —  destruetion  massive  des  hömaties,  d'oi!&  pläochiDiuie  bfliain 
et  r^&sQxptitm  intn^h^tique  d'une  bile  plus  ^paisse  que  normalement  —  llaatettr  Teriaal 
sur  ses  propres  recherches. 

11  a  constatö,  au  regard  des  Solutions  de  NaCl,  une  fragilit6  globalaire  avee  miatk 
ojt^mie,  dans  certains  cas  d'icteres  ooag^nitaux,  et  oela  alors  que  Tq  s^mia  et  le  piaana 
xesteat  aormaux  (Widal  et  ses  6l6ves)  et  qu'oa  ep^e  sur  les  htoatiea  döplaaiDalaMeB 
<Widal).  n  a  va,  de  plus,  qu*i2  y  avait,  dans  lis  sang  de  ces  malades,  beaaooup  nify/müm 
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H  A  vtili^  da»  ce  Iwt,  Avec  K.  Fies^inger,  le  r^Mtif  de  P«pp«a^eiBi 
(pyiünuie-vert  de  mMijlt)  mis  eoixe  luxe  et  laraeJie  gor  une  pr^mation  de  sang  f/tM^ 
defi8£ehi6  et  ncm  äiL  A«  Chauffaid  dtolt  Taspect  des  hömmties  gxaaoletises;  sa  descrip- 
tioA  cadre  aT^c  «e  fiae  Ton  sait  d^jädes  r^sultats  foariiispar  ia  colomtutt  vitale  des  b/bnaan- 
tüB.  Boain  6t  Bibergeil,  en  1904,  avaient  d^jä  ntilifie  k  r6atstif  de  Pappenhei»  ea 
coIoiatioBi  vitale  et  obtenu  des  r^sultats  analogucs  en  faisant  nn  frottis,  sni  lameUe,  de 
P^roain-Methylgrün  et,  sur  ce  frottis,  en  r^pandant  une  mince  couche  de  sang  dont  on 
oopeehe  la  dissiccation  immediate  en  Texcellulant  au  dessus  d'une  lame  creose.  Nouft 
mimt,  en  1900,  avions  cok>v6  par  le  rouge  nentre  k  F^tat  frais  les  granulations  basophiles 
in  eo^ye  intoxiqii6  par  ie  pl(»nb.  Le  modns  faciendi  de  Chanffard  et  Fiessinger 
fie  reoommande  toiitefois  par  sa  plus  giande  simplicit^. 

Une  discassion  intervient  alors  portant  sur  k  signification  des  bömaties  granuleuses 
poQz  lesqueües  notre  dteomiaatios  de  basophiles  se  nous  semble  pofi  sapeiflue,  attendu  ^e 
d£s  gianiilations  d'une  antie  nature^)  (celles  de  Sz^hüffner  entre  autxe),  oeUes  qvä  se 
^ouTent  dans  le  sang  de  la  kiuproie  (Qiglio-Tos),  daas  les  hömaties  de  certaias  poissong 
.  ü^ocampe,  toipille  (Sabrazes  et  Mnrütet)  etc.,  doiyent  aussi  ^tre  nrises  ea  consid:^ 
pntion.  Chanffard  estime  quo  ces  hfeinaties  giannlenses  soat  Tindice  d'nne  r^g6n6iatioE 
I  augulne.  Abstiactum  falte  de  la  nat»ie  de  cea^graaidatioas  ~  restes  nnclöaires,  p^ 
I  nodificatioDS  de  la  membrane  —  suz  laqueUe  Tenteate  est  loia  d'etre  falte,  nons  am^^boiia 
L  ea  oe  qni  eoncerae  TiatoKieatioa  par  le  plomb,  aux  mSmes  eondusions  en  1900.  *^ljt  pr^ 
KDce  dli^mades  gnaulenses  t^noigae,  disioas  aous,  d'nne  activit6  h^matopoi^tique  exag6r^ 
—  les  globiiles  rouges  passeat  dans  le  saag  portant  encore  des  stigmates  de  leur  oorigine  — 
ilf  aabimnt  da  i^ns  Paetiw  deg^n^aUice  da  plomb."  (S.) 

Haegeli,  P.  Bchmidt  aboadaient  daas  eesena.  Dans  les  coadltioas  pbysiologiqiieSy 

iiL  Pappenhein,  Cesaris-Demel  aftiifiot  moatrt  qnels  ötaient  les  earactexes  mozphokh 
gifofli  et  les  indosions  piotoplasmiiiaes  des  h^maties  Jeaaes  aMorra^s  dont  aoaa  avoas 
nwft-mteie,  en  mal  1907,  ^tudi6  avec  Muxatet  les  giaaalationB,  chez  lasooria  grise,  i  la 
L  aaisaaace,  jastemeat  i  Taide  du  m^laage  pjroaiae-Tert  de  m^thyle  de  Pappenheim. 

[  La  Consta tatioa,  daas  la  moeUe  osseuse,  &  «emblables  bömaties  gnanleuses  (Naegeli  ete.) 

I  indtait  ä  penser  que  leur  beiceau  6tait  bien  mödullaire;  dans  le  ooarant  de  1907  aous 
meme  avoas  not^  avee  IL  M.  Mnratei  et  Pajand,  beauooup  de  normoblastes  dont  le 
piotiyltMna .  tott  sorchaig^  de  graaulatioai basophiles,  daas  la  moslle  osseuse,  an  oours 
de  Tintoxication  des  animaux  par  les  beazines.  Ohaulf  ard  et  ses  coUabcHrateun  oat  «u 
k  B&tite  d'appILqaer  a  oertaines  modalit^  d'ictöre  toutes  ces  notions  sur  ks  hömaties 
maiileaseB.    um  les  icteres  par  ißteation,  aiasi  que  nons  l^ons  stabil,  en  1904,  a?eG 

I  UauTin,  on  ae  trouve  pas  d'h^aiaties  &  gauiulatioas  basophiles. 

Est-il  biea  exaet  de  dire  que  ces  icteres  h^molytiqnes  6taient  restßs  lettre  morte 

[  cvaat  ks  constations  de  Chäuffard  et  (^Vm  ignorait  la  pr^&oace  d'h^maties  4  granulaüons 

[  bMophüfis  daas  ces  cas?  Non  certes  si  on  se  reporte  &  la  th^se  de  Leuret,  sur  l'ictöre 
des  nouTeau-n^s  et  si  on  se  rappelle  les  subict^riques  des  an^mics  pemicieuses.  On  saTait 
depois  longtemps  —  et  Syllaba  avait  insist^  ezpress6ment  sur  cette  particularit6  en 
1900  —  qn'au  cours  de  ces  an^mies  ü  n'^tait  pas  tr^s  rare  d'obseryer  une  coloration  sub 
ieteriqne  des  t^gments;  Texamen*  dti  pktnim  sanguin  r^vele  la  pr^nce  de  pigments 
iHliaires;  Turine  est  riebe  en  urobiline;  cette  Cholämie  6tait  attribu^e  a  Tintensit^  des  ph6no- 
m^nes  hematologiques.  Or  c'est  dans  les  an^mies  pemicieuses  que  les  h6maties  k  granukitions 
basophiles  ont  et^  sourtout  bien  ßtudi^es,  et  celadepuis  fort  longtemps;  dans  c«8  an^mies,  la 
iteistance  globulaire  est  diminu^e,  ainsi  que  Font  signal6  bien  des  observateurs.  Beaucoup 
dWmies  pemicieuses  sokt  des  types  extir^Bies  de  maladies  h^matoiytiques;  elles  sont  trä 
distantes  des  formes  cong^nitales  d*ict^re  htoolytique  de  Fadulte,  d^crites  par  Minkowski 
et  sa  bien  ^tadi^  par  Chanffard  et  par  Widal  Oes  foroes  soat  zemarquablement  biea 
tol^r6e8.  Presque  aussi  benigne  est  la  forme  spl6nora^gaiiqu8  d^xite  par  Hajem  eBl898. 
Pins  graTes   sont  les  icteres   ymolytique«^  acquis  dont  Widal  et  Abrami  rapportaient 

[  Btgaere  des  obserTatioAs;  ils  conduisent,  par  une  trensitioii  progreEsire,  dit  Chanffard, 

~  nx  an^mies  pernideQBes  ict^rigtees. 

An  poiat  de  yne  pratiqoe  les  icteres  h^molytiques  ae  sont  justtciables  d'aucnne  ten- 
tMm  ehimr^ieale.  Letrr  traitement  ne  repose  jusqu'^  präsent  sur  aücane  base  patho^ 
f^aique.  Widal  a  essayö  saas  suec^  de  consolider  les  globales  fragiles  de  ces  malades 
psr  le  ehlorare  de  eäleium;  Vairtnite  de  potasse  k  baute  dose  et  ro]^>Üitopie  m^dullaxre 


')  Yoir,  k  ce  si:^,  l'article  de  ,A.  Pappeaheim,  Einige  BinaeiknageB  Aber  MetluH 
te  und  JBigebaisse  der  sog.  Vitaifi&rbnag  an  dtm  Erytjir^iyten.  Folia  haematotogics^ 
Supffemeat  n«  1,  oelobre  1908.    (S.) 


I 
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ft'o&t  pas  donn^  de  meUleuiB  i^sultats.    ^'A  d6^ut  de  thßzapeutique  pathogteiqiie  fl  ij 
reste  ^s  ä  rem^  que  des  indicatioiiB  assez  banales  de  i6gime  et  de  lepos.*'  \ 

L'anatomie  paüiologiqae,  dans  nn  cas  de  Yaquez  tenninö  par  la  mort,  a  pennis  d| 
coBfftater  une  oongestion  intense  de  la  late,  localis^e  anx  ooidons  de  Billroih,   et 
I^toomönes  maciopbagiqixes  exag6r6s:  ü  y  avait  lä  de  rhypenpMnie  et,  eomme  cons^i 
vae  spltoo-lL^molyse  exagöröe.  Sabrazös  (Boide«ac}. 

438)  1f«  StarUewlei)  Zur  Pathogenese  der  chronisclien  kongenitalen  Gell 
sacht.  (leterus  aohduricus  oongenitus  cum  splenomegalia.)  (Polnisdu    Oaseta  1< 
1907,  Nr.  31  u.  32. 

Diese  eaerst  Yon  Minkoswki  genau  beschriebene  Ikterusform  hat  bekanntlich 
Ursache  nicht  in  den  Gallenwegen,  sondern  im  gesteigerten  ZerfiEÜl  der  Erythxoeyteo. 
ist  der  Ansicht,  dass  in  diesen  fUUen  die  kranUmft  reränderte  Funktion  der  Müb 
gestdgerten  Eiythrosytenfall  hervorruft.    Bettmann  erweiterte  diese  Theorie,  indem 
die  üzsaehe  des  Ikterus  in  der  Hftmojglobinämie  suchte,  die  Intumeszenz  aber  der  lös 
eine  spodogene  betrachtet.  Als  auf  ein  pathognomonisches  Symptom  dieser  Krankheit 
CThauf  f ard  auf  die  Veränderung  der  physikalischen  und  morphologischen  J5igendiaftBn 
Blutes.    0.  fand  hier  im  Gegensats  zum  Ikterus  anderer  Herkunft  einen  früheren 
und  Ulngere  Dauer  der  kfinstlichen  Hämolyse,  eine  al^emeine  Leukozytose, 
und  Hyelozytose.    Die  Ursache  dieser  Ve^nderungen  sollen  nach  C.  in  der  Milz  liegen. 

Im  Falle  des  Verfassers,  der  einen  15jährigen  Fat  betraf,  fanden  sich  keine 
weichungen  der  Leberfunktion  yor^  dagegen  wurde  im  Blute  eine  Oligoa^rthämie,  H^ 
M^elozytose,  Folychromatophilie  und  Mikrozytose  constatiert.    Der  Anfang  der 
bc^^Ukn  schon  bei  einer  0,7proK.  NaCl- Losung,  das  Ende  derselben  trat  erst  bei.  0.46% 
Dtur  Gefrierpunkt  des  Blutes  vrar  enorm  hoch  —  0.87.    Der  Oüoigehalt  des  Serums 
eriiSht  (0.6435 ^/o).    Verfasser  kommt  zum  Schlüsse  darauf: 

1.  Es  existiert  eine  besondere  Form  von  kongenitalem  Ikterus,  charakteriBiert  di 
familiftres  Auftreten,  leichten  Vcsrlauf,  Acholurie,  Urobilinurie,  lOlzsdiwellung  und 
fische  Blutreränderungen. 

2.  Manche  Fälle  gestatten  eiue  hämolytische  Entstehung  des  Ikterus  zu  Tennuteii! 

3.  Es  existieren  neben  kongenitalen  Formen  auch  erworbene,  die  sich  Ton  ei8tei«ft 
weder  klinisch  noch  ätiologisch  unterscheiden  lassen.  i 

L  Das  klinische  Bild  des  Ikterus  Minkowskis  unterscheidet  sich  oft  wenig  oiec 

gamicht  Ton  dem  chronischen  Ikterus  anderer  Herkunft,  wobei  die  Differentialdiag^nose  nir 

auf  Grund  spezieller  hämolytischer  Untersuchungen  gestellt  werden  kann.  ^ 

>  6.  Die  Cholämie  fam.  simple  Ton  Gilbert  und  Lereboullet  kann  TieUddit  all 

abortive  Form  der  Minkowskischen  Krankheit  gedeutet  werden. 

St  Klein  (WaiBdura). 


IX.  Varia. 

439)  Constantin  Ton  Beekenbaeh,  Zur  Frage  über  die  Ätiologie  der  Pellagrt»! 
ZentralbL  f.  Bakt.  1907,  Bd.  XLV,  H.  6.  | 

Wie  allgemein  anerkannt,  wird  die  Pellagra  durch  Genuss  von  schlechtem  Mais  o^j 
zeugt  Der  ätiologische  Zusammenhang  ist  in  ."^en  Veränderungen  zu  suchen,  welche 
Kaiskom  unter  Mitwirkung  von  Bakterien  und  Fitzen  erleiden  kann.  Nach  Untexsudiim 
des  Verf.  erfolgen  solche  durch  Oospora  Terticilloides,  der  auf  dem  Maiskolben  panÄt 
und  dem  die  gleiche  Bolle  für  die  Pellagra  zuzuschreiben  ist,  wie  Glaviceps  purpuna  _ 
den  Epidemien  der  Kribbelkrankheit  und  den  Erscheinungen  des  sogenannten  Ei|^aft^ 
Aus  dem  Alkoholextrakt  von  Oosporakulturen  auf  sterilisiertem  Mais  können  toxisch  wirkea^^ 
Substanzen  gewonnen  werden,  die  dem  Peliagrozein  Lombrosos  und  dem  „obo  tofiso-mfaiiij 
del  maiz  guasto"  entsprechen.  Die  ktinstUch  erhaltenen  Kulturen  von  Oospora  TertidUoidfll^ 
auf  sterilisiertem  Mais  zeichnen  sich  durch  diejenigen  Eigenschaften  aus,  die  nach  Loa*  j 
broso  für  pellagrogenen  Mais  charakteristisch  niud.  Pincussohn  (Beriiii).     ^ 


J 
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ktfA  £.  J>  Manrfaowsky,  Die  Orientbenle  and  ihre  Ätiologie.    ZeitBdir,  Ifir  Hyg« 
[    Bd.  LVm,  Nr.  2. 

Yerfaaser  beschreibt  als  Erregter  der  Qhentbeule  einen  Paxa&t,  2ur  SJasse  der  Piro- 

geliSrig.    Er  hat  ihn  in  18  Ton  15  FSllen  nachweisen  können.   Der  Selbstrerauch 

hnpfaiig  der  Orientbeule  amMenflchen  ist  ihm  gelungen.  Auch  hier  wurde  der  Parasit 

Orientale  gefanden.    Dadurch  ist  jeder  Zweiiel,  dass  der  Parasit  der  Erreger 

Orientbenle  ist,  ausgesdüossen.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  der  Paiasit  durch  aen 

daes  gewissen  &sektes  in  die   Haut  eindringt,  oder  dass  die  Infektion  durch 

Waner  geschieht.    FQr  das  letste  spricht  die  mehrfach  beobachtete  Tatsache,  daw 

die  Zahl  der  Erioankongen  an  der  Beule  mit  der  Verbesserung  der  Wasserversorgung 

^eraiaderte.  Weiter  spricht  die  Lokalisation  der  Beule  auf  den  unbekleideten  und  heryor- 

n  Körperteilen  dafür,  dass  die  Infisierung  durch  „Einsalben'^  des  InfektionsTiraa 

ieht.    Die  Beule  bei  den  Hunden,  welche  sich  vorzugsweise  rings  um  den  Mund  und 

der  unteren  Einnlade,  also  an  Stellen  der  grösstcn  BerOhmng  mit  Wasser  lokalisieren, 

ägen  teilweise  diese  Voraussetzung.    Wie  der  Parasit  ins  Wasser  gelangt,  bleibt  un- 

kttrt  V.  Boltenstern  (Berün). 

i)  Galil-YnlerlO)  Quelques  reeherches  exp6rimentales  sur  la  Vaccine  et  lä 
lavel^e  chcz  Mus  rattus.    Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XLVL  Nr.  1. 

Verf.  hat  versucht,  su  Impfungen  mit  Vakzine  und  Schafpockenlymphe  als  Versuchs« 

die  Batte  zu  benutzen.    Es  hat  sich  gezeigt,  dass  Impfungen  auf  die  Cornea  positive 

geben.  Zur  Unteisuchung  auf  Guar  nie  rieche  KSrperchen  werden  die  Corneae  in 

ohol  aufbewahrt  und  mit  BShmerschem  Ijßlmotozylin  oder  mit  Alaunkarmin 

Aal  .der  Cornea  zeigten  sich  Pusteln,  die  Guar  nierische  Köiperchen  enthielten, 
bpfte  man  mit  dem  FUtrat  von  Silberschmidt-Kerzen,  so  erschienen  nach  verh&ltnis- 
Irissig  langer  Zeit  kleine  Pusteln  mit  wenig  Köiperchen.  Ins  Filtrat  scheint  also  ein 
Isdi  der  Entwicklung  bedürftige  Entwicklungsphase  des  Parasiten  ttberzugehen. 

Pasteln,  die  mit  Schafpockenlymphe  erzeugt  wurden,  wiesen  KOrperchen  aui^  die 
lea  Guarnierisehen  sehr  lUineln. 

Batten,  deren  Cornea  mit  Scha^pockenlymphe  geimpft  war,  gabien  bei  einer  naoh- 
ierigen  Vakzineimpfung  ein  negatives  Eesultat  C.  Hoffmann  (Berlin). 

USi  0.  Caatgrasdl,  „Indagini  sul  momento  etiologico  della  pustolo  si  vacci- 
nale."  (Untersuchungen  ^über  das  ätiologische  Moment  der  Impfpusteln). 
{JusL  für  Byg.  Cagl^ari.)    Annali  d'  Igiene  Sperimentale  Born  1906,  H.  4. 

Verf.  hat  zu  erforschen  gesucht,  ob  und  wieweit  ein  in  Impfstoffiltraten  sowie  im 
iBSterinhalt  der  durch  dieselben  hervorgerufenen  Pusteln  häufig  von  ihm  wahrgenommener 
iezieüer  Kokkus  pyogenes  an  der  Erzeugung  der  Impfpusteln  beteiligt  ist 

Dieser  Kokkus  kann  u.  a.  auch-  in  kleinen  in  das  Peritoneum  von  Kaninchen  ver- 
Rskten  mit  Bouillon  gefüllten  KoUodiumsäcken  gezüchtet  werden. 

Er  ist  dem  aureus  ähnlich,  stark  hämotoxisch  und  verhält  sich  bei  Tieren  gleich 
|qu  von  Sanfelire  und  Malat  isolierten  Blatteinkokkns.  Für  Hunde  ist  er  sehr  virulent 
tod  hat  nach  intravenöser  Iigektion,  unter  Hervorrufung  von  hämorrhagischen  Hautflecken, 
laTod  zur  Folge.  In  dieKaninchenhomhi^nt  injiziert  ruft  er  nicht  wie  der  Sanfelicesdie 
pikknt  bei  Hnndcn  das  Guarnerische  Phänomen  hervor. 

Bezüglich  der  Immunität  steht  dieser  Kokkus  nur  scheinbar  mit  der  Vakzineinfektion 
k  Beziehung.  Dagegen  bestdit  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  dem  Auf- 
Mea  der  Impfpustem. 

In  Ecinkultur  in  die  Haut  eingeimpft  oder  intravenös  iii;}iziert  ruft  dieser  Kokkus 
hutdn  hervor,  die  an  Inhalt,  Aussehen  und  Verlauf  von  den  Impfpusteln  ganz  yerschieden 
bd.    Wenn  jedoch  Hunde,  die  vorher  mit  dem  Kokkus  in  die  Haut  subkutan  oder  intra- 

iiyiziert  worden  wareiu  mit  Impfstoffiltrat  geimpft  werden,  und  zwar  selbst  mit 

Filtrat,  das  nur  Papeln  zu  erzeugen  vermag,  so  erscheinen  üppige  Pusteln,  welche 

,  die  durch  filtrierten  Impfstoff  hervorgerufen  werden,  ganz  gleich  sind. 
I        V.  hebt  jedoch  hervor,  dass  dieser  Kokkus  eventuell  auch  auf  der  Haut  der  Hunde 
Mskonimen  mag,  was  das  Auftreten  von  Pu<?teln  nach  Impfung  von  sterilen  Filtraten  er« 
wen  würde. 

Nicht  so  deutlich  wie  bei  der  Erzeugung  von  Pusteln  ist  das  Verhalten  des  Kokkus 
M  der  vakzinalen  Keratitis.  V«  bebt  diesbezüglich  die  von  ihm  wahrgenommene  Tatsache 
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hervor,  cUftd  £»  malbKMliopiBcbeft  HerahaBtlanioaem^  äüf  mm  tbigst^a  m  Berica  ökertrag« 
werden  können,  gerade  durch  solche  Filtrate  erzeugt  werden,  die  den  betreffenden  Kokkns  < 
aufweisen  und-  £e  bei  der  makroskopischen  Betrachtnng  jaU  von  einem  oudmchftichtigen  \ 
Samn  umaBhlossene  Geschwülste  erscheinen.  As  coli  (Ibflaad). 

MS)  8.  P^wftaek,  Zur  Ätiologie  der  HQhnerpest.   M&nch.  med.  Woch.  )9ISL  NV.  4 

Das  Tims  ans  dem  Gehimextxakt  wnzde  dozeh  Saponin  nicht  abgetötet,  wälvend 
d»  Vkua  aus  «iem.  Leberextnkt  desselben  Tieres  bd  &rsel!ben  BehandkuiguwiiDu  mit 
Sichaiiieit  venuehtet  wurde.  In  der  Idtezstvr  sind  Tenehiedene  obere  Ten^iwraturgienzen  ^ 
aagegtebeB,  bei  der  da»  Virus  venuclrtet  wird.  Nach  seinen  üntessnchuBgen  TeiiAlt  sidi  < 
daa  ans  dem  Gebimbrei  atanunende  Virus  höheren  Tempemtui^  gegentber  anders  al»  das 
aoff  dem  Lebenditrakt.  Dieses  wurde  bei  ^^,  jfenes  noch  nidit  ^  M^  abgetötet.  £s 
konuam  atSo  im  Handekörper  zwei  Virusmodifikationen  toi;  von  denes  das  eme  lir  Sta|KmiM 
und  höhere  Teatpera^uren  resistenter  ist  t.  Balten  st ern  (Bextia). 

4^4)  B.  Ber|U!)0Ult  Übertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  aui  d^n^Ken- 
sehen*  niid  Widerimpf nng  der  menffchiichea  Krankheit  &nf  die  JBtinden  ' 
ZentralbL  f.  Bakteriol.  1907,  Bd.  XLT,  H.  7.  * 

VerC  beobachtete  zwei  EUe  von  direkter  Übertragung  der  Kranicheit  auf  den  Men- 
schen. Andrerseits  gelang  es  ibm  einwandsfrei  nafihzuwtsisen,  dasv  die  mensdäidte  Aphten- 
aeuche,  obgleich  sie  bedeutend  gutartiger  ist,  auf  Binder  ttbertias^n  werden  kann. 

rincurssohn  (Berün). 

445)  IL  Mayar,   Zur  Übertragung  des  Schweinerotlaaf  auf  den  Menschen. 
Mfinch.  med.  V^ochenschr.  1908,  ^  9. 

Bezüglich  de»  in  Nr.  50  der  Mütt<^  med.  Wochensehr.  veröffentlichten^  Fcdtes  von 
flehweinerotwul  beim  Menschen  und  seine  Heilung  iaak  SchweiserotlaufBeraB,  welche 
A.  Welzel  berichtet,  weist  Ver&isser  auf  seine  eigene-  Beobachtung  (ZeitBehr.  £  Meü- 
zinalbeamte  1899,  S.  611)  hin.  Ah^  choaenütenstisdh  j^zeiehnet  er  die  Art  der  Terihreitnng 
der  Bötung  ins  Gesunde  hinein.  Ähnlich  wie  Wasser  sich  in  Löschps^er  imbibiert, 
ganz  verwaschen,  ohne  scharfe  Grenze  verlief  die  Bötung;  sie  ergriff  heute  unvermutet 
Finger,  welche  gestern  frei  erschienen  und  liess  oft  unveränderte  Hauptpartien  &ei,  um 
an  ärer  jenseitigen  Grenze  sprungweise  wieder  aufzutreten. 

V.  Boltenstem  (Berfin). 

44^)^  TL  Jiritnsbfrgy  Spirochäten:  beim  spitzen  Kondylom.  Archiv  t  DermatoL  und 
fi^fphüis  1907,  Bd.  LXXXIV,  Ndeser-Festsckrift 

Juliusberg  fand  in  den  Schnitten  eines  spitzen  Kondyloms  kurze  und  dicke  Spiro- 
ehäten  mit  einer  geringen  Anzahl  Windungen.  Sie  lagen  b^andesB.  in  den  obersten  Epähel- 
schichten  und  in  den  stark  diktierten  Getässen  derKutis.  Da  dieser  Befund  nur  im  einem 
einaigen  Fall  erhoben  werden  konnte,  werden,  keine  weitaBea  SdiUisse  von  Julia  aberg 
gezogen.  Meiiz^waky  (Brealau). 

447^  S.  CappaUanl^  Bicerche  dells  »SpTrochete  pallfda"  nella  placents  sifi- 
litica.  (Untersuchungen  ober  „Spirochaete  paliida*^  in  syphiHtischen 
Plazenten.)    (Clinica  GinecoL  Napofi.}  1907. 

Veri.  weist  zuerst  luif  die  Widen^r&che  und  Unsicbeiheiten  hin,  die  noeh  Uer  das 
Vorkommen  der  Spirocbaete  paUida  in  den  Plazenten  der  mit  hereditärer  Syphilis  behai&iteB 
Föten  bestehen,,  und  teilt  dann  das  Resultat  seiner  eigenen  an  vier  Plazenten  voa  wkuadii 
«yphüiüschen  Frauen  gemachten  Uoteiatichitagen  mit. 

Bei»  eistea  Fiwe  konnte  die  histologische  Prl^king  nur  eine  wenig  voi|peseftr3ttenft  ' 
Endo- und  Penaitenti»  nachweisen.  Spiroehaetepaltida  wurde  weder  iiftBInte  dex  ^idielachBiir 
noch  in  jenem  der  Vene  und  der  Plazenta  vergefunden.    Ebensowenig  lieese»  sieh  auch 
nuf  Spuren  von  Spirochäten  in  vielen  Schnitten  cter  Plazenta  und  der  Nabelschnur  vor&ideo.    | 

Beim  zweiten  Fall  bot  die  Plazenta  zwar  makro-  und  mikroskopisclic  Anzeiickea,  die    [ 
not  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  mit  Syphüisinfefction  in  Beziehung  gebracht  werden 
konnten,  trotz  alledem  aber  blieb  auch  hier  jede»  ^ciiea  nach  Spizoefaflten  negativ. 
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Diesen  BcJobaeUtmgeA  aeUiesst  VeiL  swel  itetee  es.    Di»  erste  na  Bdristten  de^ 

beBtiiniBt  ^phüitäraen  l^u  aiigeMrondenPhzegto,  welcbe  iiten  wm^8J^ltskilogem 

Stadiiia  gedknl  iiatte;  die  wwtite  ui  Sc&utten  der  Plaaent»  eiaer  fmt,  die  ffwv 

^eneikeBSfreTtes  Zeiclien  von  SyphiÜB  aufwies,  in  deren  Froebt  abe«  bei  der  Autepeie 

Uesaisdien  Dannvetladerungen  der  angeborenen  Syphilis  stark  ausgeprägt  angetroffen 

waiea»  und  ia  zablreichenBIihKhen,  die  sich  an  denFusseUni  de^  FiHwi  Toz&mdett, 

ife  effektiv  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  Spirochäten  beobachtet  weiden. 

Trotadem  aber  blieb  jdLes  Suchen  nach  Spirochäten  in  der  Plazenta  vollständig 

Auf  Grood  seiirer  Hiiteauchimfen  kommt  Verf.  zum  Schl^e,  dase  auch  da,  wo 
Kengeboreaeii  i^hüftisdie  YerSttderungen  vorgefunden  werden  uad  ^^  Spirochäten 
"ten  hasen«  doeh  is  der  Plasenta  dßt  Parasit  Schau:dina8  feUei  kSime. 

Aseoli  (Mailand). 

M)  Bertar^ly  Über  die  Immunisierung  des  Kaninchen^  gegen  Hornhaut« 
Syphilis.    ZentralU.  f.  Bakt,  Bd.  XLVT,  Nr.  1. 

War  ^ae  SaniadieiAotmhaut  mit  meascUichem  S^rphitiamas  infiziert,  a»  war  eiad 

oa  der  aaderai  aar  mit  Virus  m^lich,  das  durch  l^ndie^pMagen  viralealer  ge- 
kt  werden  wac 

War  die  lokale  Evolutioa  aaf  beiden  Augen  abgelanlea,  so  w«c  keine  absolaie 

Imrauaität  fttr  die  Aogensyphilis  vorhanden.   Unter  3  Kaaiaahffit  war  1  nicht  imman. 

Eia  aadcrea  mit  Virus  drih^  Vbergangea  infijdertea  imd  geheiltes  Kaaiadiea  war 
ea  menschliches  Virus  eiaer  miÜLOflea  Papel  immun. 

KcHrafdemeatableakuagsveTsnche,  die  zur  Untersuchung  des  Kaaiachensemsa  auf 
ÄatikSEpei  fftr  Syphilis  hin  angestellt  warea,  gaben  ein  negatives  Besukat  Dazans  ktaaita 
■la  seUiessen,  dua  der  Proaess  sehajcf  lokalisiert  bleibt 

I  Zwei  Makakea,  die  mit  Erfolg  mit  syphilitischem  EaninchensdTum  geimpft  waren, 

l^raien  dadurch  gegen  KsAinchen-  sowohl  als  gegen  menschliches  Virus  immun. 

Dazaol  hat  Verf.  imaMtaisierungsversuche  angestellt.  Er  hat  innerhalb  eines  halben 
^Jahres  Kaninchen  subkutan  mit  steigender  Menge  i^hilitisdier  Kornea  inokuliert. 

EijL  Kaninchen  war  eoitweder  an  sich  immun  oder  es  war  imjaieusiert  worden.  Bei 
diei  anderen  Kaninchen  war  höchstens  die  Inkubationszeit  etwaa  verlängert  worden. 

Syphilitische  Kaninchenweibchen  abortieren  sehr  leicht.  Bringen  sie  ausgetiagene 
i  Juigß  zur  Welt^  so  sind  diese  fiast  niemals  lebensfähig.  Zwei  wahrend  einer  flosoden 
iBocuiautgyphilis  ^dx)zene  Junge  konnte  Verl  am  Lel^n  «ehalten.  Im  Alter  von  drei 
XoBsten  wurden  sie  mit  Homhautsyphüis  inokuliert  und  erkrankte  beide. 

C.  Hoff  mann  (Berlin). 

419)  EL  ViBferw  Die  neuesten  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Syphili- 
dalagia^^    Wi»L  kün.  Wosheaschr.  1988,  Nr.  1. 

In  seinem  Bfick-  und  Ausblick  bespricht  Finder  die  drei  wesentlichen  Fortschritte 
Isaf  dsm  Gebiete  der  SypUliatehrei  die  M(Sglichkeit  der  Syphiüs&bertzagung  auf  Tiere,  die 
[Eotdeckung  der  Splrodiaeta  palUda  und  £e  Secodiagnoae  der  Syphilis  wnä  die  aa  diese 
;sieh  saschliessenden  Folgen  und  Fragen^  deren  Ldsung  von  der  Zukunft  erwartet  werden  muss. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

14S0)  BaBapaan^  Action  att6nu&nte,  retardante  et  peut-6tre  abortive  exerc6e 
;     sur  la  syphitis  par  des  injections  syst^matiq^ues  d'atoxyl  faites  au  d^bnt 
de  cette  maladie.    Acad^nue  de  m^decuie,  s^anee  du  Sl  d^embre  1907. 

i  Der  Vortaageade  hat  in  fünf  Fällen  von  primärer  Syphilis  Einspritzungen  von  5  bis 

'.lOegAtozyl  tftgpach  vorgenommen,  und  dieselben  scheinen  eine  verzögernde,  vielleicht 

iasch  eine  stertive  Wirkung  auf  die  Krankheit  auszuüben.^  Von.  den  oetreffenden  Patienten 

'bttten  vier  Einspritzungen  von  10  cg  erhalten  und  ausserdem  die  Sklerose   tägUeh  mit 

«ioec  öOproaeatigen  Atoxylsalbe,  wägend  £änf  Minuten  eingerieben.    Bei  diesen  waren 

■Btth  IS^-S^  Tageai  seit  Auftreten  iex  Sklerose  noch  keine  Sekundärerscheinungeii  auf- 

getzeten.    Bei  dem  Patienten,  weleher  nur  5  cg  p>o  injektio»  erhalten  hatte,  versktzeUe 

!?nQolen  an  den  Handftächen,  während  sonst  kein^lai s^phiätische Ersdieiaiiagen  zu  beob- 

acktca  waren. 
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Da  diese  Untennicbiuigeii  ent  seit  d  MoMten  Toigenomiiieii  weEdstt,  ist  sAetrcp- 
»tändlicli  ein  deftdÜTeB  Urteil  ftber  dieselbea  aoch  sieht  mteücht  doeli  schenoi  fi» 


— . geattgend  gitafltig  lu  seia»  am  weitere  Vuediaagea  in  dieser  BielitBii^ 

bexechtigt  eEscäeiBea  an  laisen«  &  Tof  f  (BnilaX 

461)  0«  Boa^ittal,  Die  Behandlaag  der  Syphilis  lait  Arsenik.    Beri.  küa«  Wodu 
1906,  Nr.  S. 

Verf»  xftt  T(«  der  Anwenduag  des  Atozjls  bei  Sypliilis  diiagend  ab  and  ericeaat  der 
aiseoigen  Sftaxe  den  unbedingten  vonag  in  den  geeigneten  Fällen  so.  Allerdings  ATScaifk 
ist  in  keinem  Stadiam  der  Syphilis  imstande,  daa  Qaecksilber  an  veidiiBgen  oder  tqH  sn 
exsetcettt  sclum  mit  Ettcksicht  aof  den  Xaagd  der  Wirkang  im  sekaadftren  Stadiam  und 
die  sehndten  Rezidire.  Zavflideist  seheint  dies  Mittel  geeignet  in  Fällen  von  Idio^yjH 
kiasie  and  Intdlenms  gegen  Quecksilber  oder  bei  Wirinmgäosi^eit  von  Jod,  sodann  in 
FftUen,  in  welefaen  dem  Oiganismas  eine  Bähe  gegQant,  er  steh  von  einer  eisi  anttngst 
flberstandeaen  Qaeeksilberkar  erholea  soll,  also  kuxa  nadi  beeadigter  Kar  im  BeaidiT  nnf- 
tritt  oder  die  SiiseheinungeB  nidit^Ollig  geschwunden  sind,  ferner  bei  hartnäckigen  lidien- 
artigen  tubertsen  ulserOwa,  der  Behandlung  BUigeie  Zeit  Widentaad  leistenden  schwanen 
Haatlonaent  wie  sie  besoadeis  bei  der  Lues  miüigaa  im  Frtlh-  und  Spätstadiom  htufig«» 
TorkoBimen  —  aagleieh  mit  Jod  —  fener  bei  Lues  uad  anderen  gleichseittgea,  ai^t 
q^Asdien  Dermatosea,  wie  Psoriasis  yulgaris  uadLiehai  ruber,  oder  gleichseitiger  Tuber- 
kakse,  beiaaämischen,  abgemagerten  uad  neaiastheaisehen  Individuen.  Schliesslich  empfiehlt 
sidi  Jbaenik  als  Zwiechenkur  oder  in  Fällea,  in  denen  eine  Queckaüberkur  ahi  Tuimiiniaatianfr- 
oder  Ii^ekäABskar  venaieden  weidea  solL  Hier  verdieat  der  Arsenik  oft  unbedingt  den 
Yonrag  Tor  der  ianeren  Anwendung  des  Quecksilbers.  Auch  bei  Syphih^hobie  kommt  er 
in  Betvadit.  .Abgerechnet  Ton  der  Wiriiung  auf  die  Qesamtkoastitation  weiden  anter 
Arseabehawilnag  schwoe  und  hartoSckige,  spezifische  EiseheiauBgen  aum  Schwinden  g^ 
bracht    Die  Anweadaagsmethode  entspricht  der  Neisserschen  Yocschiift. 

T.  Bolteastern  (Bi'flin). 

452)  PanI  Babnan,   L'ars^nie   dans   la  Syphilis.     Anaales   de   Tlnstttut  Bastear^ 
janvier  1908,  tome  XXn,  n*  1,  p.  66—91. 

L^action  caratiTO  de  Tarstoic  et  du  mercure  se  pzoduirait  non  par  aetion  diiecte 
bact6iidde  mais  par  an  intermMiaire,  pxobablement  les  leueoeytes. 

Ches  8  maladed  atteints  d'aae  Syphilis  aaalögue  et  receraat  l'un  desdoses  de  50cg, 
Tautre  des  doses  de  1  g  Tautear  a  observ6  la  rteidiTC  k  pea  prte-4  la  mtoie  date  i^f^ 
oessation  da  traitemeat.  Les  spmlles  qaitehappentaatraitement  sezaientdevaausxteiataBta 
4  TactioB  des  mMlcaments  et  mdme  dos  aaticorps. 

£a  tont  oas  leur  destiactioB,  duis  ce  cas,  n'6tait  pas  en  nq^port  avee  Fintensitö  da 
traitemeat.  Sabrazes  (Bordeaux). 

L'aateor  a  ftatn  anoeU  «tozj^  ei  m«roiira.  Kons  aYona  ea  l'idie  (;}»brasis)  d'aisooier  atozyl 
ei  faüodiue  de  rnftrcon  dans  xme  mSme  eolution;  notta  eolligae  Labat  a  r6alis4  ao  point  de  vn» 
pharmaoologiqiia  uno  semUable  eolntioa,  k  notre  demanda;  eile  est  trte  «table  eidonne  d*exoeUeiita 
r^MiItais.    (Sabras^s^ 

458)  Martin  Baraian,  Sar  la  coloration  du  bacille  taberculenx.  Anaales  de  lla- 
stitut  Pasteur,  jauTier  1908,  U>m  XXII,  n<»  1,  p.  98—96. 

Ce  pioo6d6  montre  plus  et  mieux  que  Ic  Ziehl: 

A.  SolntioB  de  earboaate  ammonique  &  1  Vo  ^"^  ^'^^  distin^e. 

B.  SoltttiOB  de  krjstallTi<aet  k  3%  dans  Pakool  4thyliqu6  i  95^ 

Pr^parer  on  le  m^knge  an  moment  de  Femploi  (une  pariie  de  A  et  dpsitiea  de  B). 

D6eol<Hant:  Acide  aitrique  k  10%  et  alcool  ^thylique  k  96^  Coupes  au  microtome 
k  cong^lation  (CO*)  de  tissu  fix^s  par  subHmö«  ae^tique  (subL  k  sat  daus  eau  distinte 
addi^oaaß  de  5%  d^acide  aeötique  giacial;  oa  les  re^t  dans  Teau  disti)16e,  oa  les  charger 
les  ^tale  aar  ua  baia  murie  ou  par  ^yporätioa  de  Teau  de  la  ooupe  Padh^sion  est  obteaue. 
On  oolore  1  mioute  sur  le  bain  marie  jusqu'i  production  de  vapours.  Coloration  de  ooa- 
tiaste  par  reoeine  k  1%  dans  Feau.  Sabraa&s  (Bordeaux). 

454)  B^Baiseh,  Uatersuchungea  über  den  Ton  0.  Schmidt  aagegebeaen  proto- 
soen&hnlichea  Parasiten  der  malignen  Tumoren  und  ttber  „Kankroidia*^ 
(Schmidt).    Deutsch,  med.  Wochenschr.  19(^.  Nr.  7. 

Ein  kletaes  Stückchen  you  Tumoren  wuide  sofort  nach  der  Exstirpation  unter  mög- 
lichster Wahrung  der  Aseptds  ia  steriler  Kochsalzlösung  zerdrückt.    Ein   Tropfen    diiser 
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.  •  «  * 

.UfiA|ni«MDimg^*iräiS6  mit  ütet^jlgrün  lääit  iuigef&rbt:  die  Ih^CpanAe  wtoleA  in  gans 
dftaiier  ilfE£^gkd[t88duäit  imteinmd^  Sie  Itonnten  nnUst  meliiie  und  AsphaltJactrabstMul»  - 
Bild  Ämlbewatouig  Im  Heiüsciunnk  bei  Ktfipeirteii^ezatdt  mehüeiTe  Ta^e  unter  dem  Ißkro^ 
ikop'beo1«e1itet  wefdeou  Weitere  TumorstttokelLeii  worden  in  steriler  BoaQba  oider  wat 
Platine  anftewahrt,  am  an  in  gleicher  Weise  heijmteliteii  Piftparaten  eventaell  fortge- 
sehntteoe  Batwickiung  def  protMoentimlichen  Gebilde  au  beobaehten. 

Sa  dmi  !Pz|paiaten  neigten  sich  Tumorsellen  and' "weisse  BlnÜkftrpercliein  Mxwaeh 
gHünfidi  gefftrbi,  die  roten  gelblich-braun.  Es  fimden  sidi  in  gans  buchen  Prfoäratea 
föne  blasse  JlUnge  mit  staäc  Uchtbrechendem  Band  und  doppdter  Kontor.  Aach  rormen- 
▼erSnderungen,  wie  Schalen  and  ^skoitionnen  iind  dentUche  Art?eiSnderongen  waren  nach- 
weiahar«  In  aadoen  Piftpaiaten  fsndett  sich  Bingfonnen  mit  stark  liefatlnechender,  griinüdier 
KGmdnng  nnd  doppelter  Kontnr»  welche  bei  einfseher  Metilijkrttn-FBijrbong'  einen  mehr 
TioIMtMfc  Faibeston  «mahnten.  Aneh  hier  waie&  BewegangsersÄeurangcai  rorhanden.  In 
einzelnen  Bildern  war  die  dopsalt  kontonerte  Kapsel  lenmntagenf  die  Sotperschieoenaas? 
getrelm.  Eine  iügene  aUEfauende  lonnerscheinong  war  ndgcide:  9—8  kletae  miteinander 
terlHiadeae.  Bingfomen  Aut  doppelter  Kbntorierong  ond  VakadenUldasff  in  der  ICtte,  mit 
schttngelnder  Bewegang  iSßSL  so  bedingter  Ortsverfi&demng.  Aach  weitere,  sehr  miüde 
Bilder  .Isad^  aich.  Doch  konnte-  eine  fortschreitende  Aitwiekinng  ehier  Fonn  in  die 
andere  näm  konstfttiert  weiden.  Alle  diese  Gebilde  fanden  sieh  &st  aosnahmsfos  in  PA- 
paiaten  von  maligna  Tomoren  ond  awar  bei  aelbeidien  Tomoren  hinfiger,  als  bei 
Bellarmen. 

läne  Eeinknltor  der  ab  Pamsitw  angesprochenen  Foannen  ist  aaeh  Schmidt  nicht 
möglich,  es  bedarf  eines  .Zwisdienwirts,  des  mucor  rsoevosna.  ÄhnBahe  Venaehe  wurden 
angMaüt  Sin  ^^rasser  Teil  der  Kultaxi(Uirchen  konnte  nicht  in  Betnudit  koamien,  waS 
Äe  dnzeh  Baktmenentwicklnng  getrübt  waren,  Yon  SO  Tumoren  wurden  jeweils  ^--60 
Bfihrchett' angelegt  In  7  Fällen  fand  sich  Mukoxentwieklung  in  einem  oder  mehr  90hv^ 
eben.  (ITammakaTsinom  4,  Beckensarkom,  Dr&senmetastasen  eines  Magenkayainons,-  Kar- 
sincxn  auf  Baäis  eines  ukus  cruzis  je  L)  Es  handelt  sich  aber  nieikt  «ni  macoac  raceaosas, 
Bondem  auch  üin  andere  Terwandte  Arten«  Eine  Gesetanteigkeit  über  die  Hteflgkeit  deb 
Hukor  in  der  Zeit  des  Auftretens  .konnte  nicht  konstatiert  werdeii.  Ibui  kannte  dsn 
-  Mukor  aal  -den  TnmontQckehen  aussprossen  und  Je  nach  dar.StSriLe  dcnr  Gasentwickhing^aä 
die  ObeüRtcho  steigen  sehen,  wo  er  dann  sein  Lufttnjiel  bildete.  Bei  Kcmtrollyersncheii 
mit  tnberkuliSsen  Lymbomen,  Strumen  und  M ammaühromen  wurde  keine  MakorentwickEnag 
beobachtet;  aaftdlenaerweise  tiat  auch  hier  Baktezieaeatwioklung  kanm  ein« 

Die  bakteru^ogischen  Untersuchungen  der  StcunmUtaungen  ^d  Verdttnnungen  ▼«& 
^ankioidin  (Schmidt)  ergaben  vi^Uige  Keimfreihoit.  Die  öeptischen  b^Jdctkmen  aogea 
niemala  ülektioh  nach  sich,  doch  waren  sie  schmerzhaft  und  erseugten  bei  höheren  iMto 
tagelang»  bestehende,  reehi  sohmerahafte  Infiltrate,  auch  B9tung  and  Sdnrdlung.  Bei  diag^ 
ttostiaehea  Injektionen  wurde  die  Anfangadosis  1  ocm  einer  Iproa.  Losung  s=  1  mg.  deir 
'  fi^takuttar  raseh  auf  5  mg"bi8  1  ccm  gesteigert,  bis  sum  eyentueUcoi  Eintritt  der  Beilktioii« 
Ehie  direkte  Beeinflnssuiig  au  yenneiden,  wurden  die  I^jektioaen  in  mOglickstcir  Bntfemung 
Tom  Tumor  gemAdit  in  manchen  F&Ilen  Yon  einwand£neier,.  durch  mSooskomsehe  unter* 
aachung  naca  der  Open^io»  best&tigten  Karzinomen  blieb  eine'  deutliche  allgemeine  und 
lokale  Beaktion  aus.  !föhe  deutliche  Temperatursteigerung  bis  Ober  88*  and  h(Aer  und 
BOton^  und  Schwelluag  des  Tumors  und  seiner  Umgebung,  teimeSirte  Sekretion  aaw, 
aei^n  sich  aiÄer  19  fwlen  6  mal  Es  handelte  sich  um  uhserierte  Tummten.  Diese  Be* 
Atioa^ -^fehlten  bei  aicnt  ulaerierten  Tumoren.  Ofteis  wareii  nur  aldiende  Sehmeraen  im 
Jkaem  bald  nach  der  IiQektion  angegeben.  Wenn  auch  KontrollTenuche  an  fieberlosen 
PhÜesrtten  mit  dhroaisslitti  Eiterungen  weder  TempeiatarBteigernngen  noch  bkale  Besktiim 
pn  dm  Wanden  exkdanen  Hessen,  so  ist  die  Beaktion  bei  Karainomkraaken  doch  aidtt  all 
qpdaifisdie'  aasäericennen«  Bei  therapeotischen  Versochen  an  7  Patienten  konnte  eine  sidit- 
bare  Beaktioü  des  Tninoia  oder  ein  Erfolg  nicht  beobachtet  werden. 

Was  die  experimentelle  Eraeugung  TOn  Tumoren  durch  Injektion  Ton  infiziertem,  d.  Il 
aa  BMÜgnen  Tumoiren  gesfichtetem  Mi&or  anbetrifft,  so  entstand  nur  in  einer  Serie  unter 
*}  Ifftnaan  ein  Tumor,  welcher  einwandfrei  anerkaimt  wurde,  bei  einem  MSanehen,  bei 
snen  SpMtiatttmoren  ausserordentlich  selten  sind,  genau  an  der  ^ektionsstelk.  'Bf  war 
too'  exj^ss^ntell  durch  die  Einspritaung  des  Mukors  eraeugt  Eine  Tranwplaatatioa  war 
aaMehneÄen.  Ob  4er  Mukor  oder  der  in  ihm  entfaltete  niasit  die  ürsadie  war.  bMbt 
B  entscheiden.  ▼.  Boltenstern  (Benin). 


yieniitwvttlieli  fSf  die  SehxiKloitviiff}  Dr.  A.  PftpüenU^im,  Btaüm-ektMlttm^ßn, 
:V«i«a.TOB  Dr.  WarK«r  ICUnkKasiiTUIpsic.   lh»tt.f«Mi  Jmliat  Kllakaardt,  LeiFda- 

fkää  mmiaiuiiim.  V.Biad.  4.  44 


Wir  richten  an  alle  nnmie  j 
Herren  FaehgenoMea  inrinter-  < 
eflse  einer  prompten  B(>!rioht- 
exetattnng  die  ganz  ergrebene 
dringende  Bitte,  unser  Unter- 
nehmen durch  jedf'smalige 
schnellste  Übersendung  Ton  ein- 
schlägigen SonderaDdrucken 
und    i;ei«*>r1en   auch   DiaseT" 
tationen  gütigst  onterstAt^n 
lu   wollen.     Hau   beliebe   tu 
senden: 

Maniiakryte 

sowie  Sottdexabdr&cke  u.  Selbst- 

auzeigen  deutschsprachiger 
Literatur,  ferner Besensions- 
exemplareTonMono^phien 
etc^  sowie  alle  Zuschnften  re- 
daktionellen Inhalts  an  Herrn 
Dr.  Pappcnheim,  B  erlin - 
Charlottenburg,  Giese- 
brechtstr.  20. 

Sonderabdnscke  und 
Selbstanzeigen: 

schweizer  Literatur  an  Heim 
Dr.  aNacgcli'Nacf,  ZArich, 
BahnhoCstK.  22-, 

iKMbUidiseher  r 


Wc  f  arrestly  beg  to  roquest 
onr  eoUe?^:**:«  to  svpport  our 
undertäkik?':  ^w  sending  in  as . 
earlj  and  a«*  p:omptl7  as  jfoth  j 
sible,  for  ^'Hipt  pnblication, 
all  leptmted  arücltt  and  espe- 
ciaQy  disserta^ii^na. 


Hanuscripts 

should  he  addiessed  to 

Dr.  A*  Pappmhclmi 

Oiesebsechtstr.  80, 
Berlin-Gharlottenbnr^. 


Dr.  E.  Bckma»  Gronin- 
gen, FhjsioL  Labor,  der 
Bijks-Univeiaität; 

skandinavischer  Literatur  an 
Herrn  Dr.  O«  Scbaamann» 
Helsingfors; 

italienischer  Literatar  an  Herrn 
Dr,  A.  AacoU«  Mailand, 
latitnto  aiefoterapiea; 

russisehez  Literalnr  an  Herrn 
Dr.  O*  Hartoch,  St  Peters- 
burg, Wass.  Ostr  11  Linie 
.lB/32; 

polnischer  Literatur  an  Herrn 
I^.  St  Klein,  Warschau, 
Lessno  17; 

oseehischer  Literatur  an  Herrn 
Prof.  Sfllaba,  Prag:,  Blu- 
wcJta  ul.  3; 

magyariseherliteraturanHerm 
Dr.  Körmdczi,  Budapest, 
Josephs-Bing  25; 

noD&niiaeher  Literatur  an  Herrn 
Dr.  To£F,  Braila; 

japanischer  Literatur  an  Herrn 
Prof.  Ftiffnamt,  Ky-o-to, 
PathoL  Inititnt 


Expedition. 

Gi^Mb&ftliche  Mitteilungen,  Be- 
klamationen  etc.  sind  au  richten 

an  den  Yeriag 

Ton  Dr.  Wemf  r  Klinkhardt 

Leipzig,  Liebigstr.  2. 


Abstracta  and  editorial 
communicatiooft 

of  Bnglish  and  ladiaa  artides 
and  disserlatioas  to  be  sent 
to  Dr.  A.  Goodallt  Edin- 
bnrgh,  7  Majfield  road; 

of  American  and  Osnadian  to 
Dr,  &  Ambefff,  Balti- 
more, 1220  Linden  ATenne; 

of  Japanese  to  Dr*  Pii)iiiami, 
Ky-o-to,  Ptethdogical  La- 
bcvatory. 


Business-letters,    rechunations 

should  be  addrcssed  to 

Dr.  Wetaer  Klfaikhardt 

Publisher, 

LeipjKig,  Liebigstr.  2. 


Noas  Prions  instammentnes 
coQ^gnes  de  yonloir  faien  sou- 
tenir  notre  entreprise  par  Ten- 
Tol  le  plus  rainde  poasible  de 
tont  ce  qui  eoneeme  lea  tirages 
k  part  des  publioationa  et  ansri 
des  thöses  aiin  d'en  dbtenirnae 
pronpie  relation.  Prito  d'ad- 
diesser: 


Lea  manuacttta 

et  tout  ce  qm  se  rapporte  4  la 


k  Mr.  le  Doetenr  Paiypcalidm, 

Berlin -Charlottenburg» 

Giesebrechtotr.  20. 


Lea  ^agu  k  part  et  lea 
autortf <rala 

en  kague  fran^aisa   poar  k 

Fiaaee  4  Mi.  k  Prot  Sa^ 

brtakup  k  Bordeaux ,  26  rae 

Boadet; 
pour  k  Bek^ue  4  Mr.  te  Doe- 

teor  It  Bfifmcnthal,  4  Brn- 

Zolles,  116,me  deBrabaat; 
poa»  k  Saisse  4  Mr.  k  Doctear 

Nacgctt'Naaf,  4  Zttrich, 

BahahofstE.  22; 
en  kngue  italienne  4  Mr.  k 

Doeteur  A.  AacoU,  4  Milaa, 

▼ia  Antonio  Leoehi  14; 
en  kngue  e8pagnok4Mx.leDoe* 

teurFcrran»  4  Barealoae, 

Laboratdre  muniripale; 
en  kngne  portugaise,  4  Mx.  k 

DocteurBctteocoort  4  Lis- 

bonne,   Institut  loyal  de 

BaetAriülogie; 
en  kngne  russe  4  Mr.  k  Doe> 

teur    O.  Hartoch,    4   81 

Petersbonrg,  Waaa.  Ortr 

11  Liato  12/32; 
en  kngue  nolonaise  4  Ib.  k 

Dootenr  $t  Klaiii,  4  Ya«- 

aoTie,  ksBBO  17; 
en  kngne  bohtoiienne  4  Mr.  k 

PnrfesB.  Sjllaba»  4  Pragne, 

Blunicfca  nL  8; 
en  kngue  roumaine  4  Mr.  k 

.Doeteur  ToS;  4 


I- 


L'exp^ditioa. 

Pour  tout  ce  quiconoame  IHi^  ', 
ministmtion,.  rtekmatiotta  eta.  ' 
s'adresser   au    libfairef-Wte«  - 
Doeteur  Werner.  JHnthardt»  | 
Leipzig,  Liebigstr.  2. 


Foiia  baematologica 

Internationales  Zentralorgan  für 
Blut-^  und  Serumforschung 


V.  Band  Nn  5.  März  1908 


Über  akute  myelolde  und  lymphadenolde 
makrolymphozytäre  Leukämie  an  der  Hand  von  zwei 

verschiedenen  Fällen.^) 

Von 

A,  Pappenheim  und  HL  Hirschfeld. 

Hierzu  Tafel  II  und  lil. 


I. 
Von  Ä«  Pappenheim.^) 


[Myeloplasti^^i'ior  Fall.] 

Anssag  ans  dem  Krankenjournal  (Assistenzarzt  Dr.  Kirschncr,  st&dt.  Siankenhiuis 

liiiabit  in  Berlin). 

M.  Gh.,  25  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Keine  erbliche  Belastung,  keine  Hämophilen 
ia  der  Familie,  Mher  stets  gesund. 

Patientin  will  seit  3  Wochen  auffallend  abgemagert  sein.  3  Tage  Yor  der  Aui- 
aahme  begann  heftiges  Nasenbluten,  weshalb  sie  am  18.  V.  07  auf  der  chinirgischen  Ab- 
leüuig  aufgenommen  wurde,  wo  die  Tamponade  der  Nase  mittels  Bellocqscher  BShre  aus- 
geflUixt  wurde. 

Wegen  der  schweren  Anämie  Verlegung  auf  die  interne  Abteilung.  Hier  wurden 
ttUreidie  kleine  Bantblntungen  festgestellt,  ferner  kleinere  Hämatome  an  beiden  üntor- 
sebeakeln. 

Bas  Ganmensegel  ist  stark  gerötet  und  zeigt  schmierig  gelblichen  Belag,  stelleft* 
weise  beginnende  Gangrän;  starker  Foetor  ex  ore. 

I ' 

I  ^  VgL  den  kurzen  Auszug   fiber  vorstehende  Mitteilung  in  Fol.  haemat.  190?» 

|1V,  Sap^,  8.  801  £ 

^  Ich  Terdanke  diesen  Fall  Herrn  Kollegen  Hirsch feld,  der  mich  an  der  Unter- 
sw^oBg  teilnehmen  liess.  Der  Fall  ist  somit  gemeinschaftlich  von  uns  beobachtet  wordot^ 
aad  aneh  unsere  Anf£assung  Aber  seine  Deutung  ist  die  gleiche.  Die  Beschreibung  rShil 
iades  sllda  von  mir  her,  wenn  auch  nach  vorheriger  Besprechung  mit  Hirschfeld,  der 
IR  inhaltlich  mit  vertritt    (P.) 

Faiia  luemMkotie^   V.  Band.    5.  25 
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£t)üi^  walmehmbare  JOlz-'  und  DrttseDaehwelluäg. 
Puls  UO;  ürh  frei.    T^peiatuz  fßJH  tUs  ^8^  C. 

KoohflftlBftlfllfBCHI 

Zeichen  begiiuiender  Otitis  beidenniti.    Am  22.  V.  beginnen  beide  Obxetk  sn  eitan. 

An  5.  VL  Szitim  ktalis  nach  21tägi^r  Knnkheit  Sab  finem  genaebte  Bfait- 
kuitaxen  fiden  negatiT  aus;  anattoobe  wurden  nicht  angelegt 

Seit  d«n  26.  V.  worden  bia  snm  Tode  täglich  Blntnnterauchungen  angeateUt»  die 
jedoch  qualitatiT  und'  ^nantitativ  aadaaemd  wesentlich  das  gleiche  Brgebnis  anfwieaen. 

Erytluroayten  890000,  Lenka^jtea  236000,  Hb.  20  Proa. 

Ergebnis  unserer  mikroskopischen  Blutuntersuchung  vom  26.  V.  06. 

Die  Deckglaatrockenpriipaiate  wurden  nach  den  ftblidien  Fftrbemethoden  behandelt 
wie  Triaaid,  Methylgifin-F^ronin  obne  und  mit  Orangevorf&rbung,  Jenner-Hay-Gran- 
wald,  Leishman-Qiemsa.  Femer  nach  einer  von  Pajppenheim  früher  besehxiefoeoea 
Methode,  die  sehr  merkwürdige  Oianulationen  in  den  Kernen  von  Lymphoayton  (Mjebh 
Uasten)  erkennen  lilsst  und  in  einer  Vorfftrbnn^  mit  konaentiierter  wftsoriger  Methylea- 
bktt-  oder  Toluidinblanlteang  und  Kachfifcrbung  u  Triazid  besteht.')  Schlienlieh  in  eiaer 
von  Pappenheim  gefibten  ünivenabaeihode,  welche  eine  Xombination  der  Ftrtmngen 
nach  May-Grttnwald  und  Giemsa  bedeutet  und  eine  schönere F&rbung  des  Hb  im  lOSKih 
roten  Tone  des  Eosin  ermöglicht,  ah  solches  bei  reiner  Giemaafftrbung  möglich  ist,  and 
welche  somit  in  dieser  Hinsieht  die  Vorzttge  der  Asurftrhong  mit  denen  des  eoeinaauiea 
Methylenblau  verbindet 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  die  Infttiookenen  Deckglftschen,  in  Komett-Finaettea 
^efasst,  mittels  der  methylalkoholischen  May-GrOnwaldltenng  fixiert  werden;  dasa  dau  die 
FaibflBssigkeit,  dnrch  Zusata  einher  Tropfen  von  Aqua  dest  verdftnnt,  in  f firbeade  Aktion  ve^ 
setat  wird,  welche  auenrt  «ine  BotfiLrbung  des  Hb  hervorruft  Ist  dieses  nadi  etwa  emer 
Minute  geschehen,  so  wird  die  Earbifisung  einfiu^  abgegossen  und,  ohne  weiteren  volherig« 
Abspulen,  durch  gebrauchsfertige,  d.  h.  durch  mit  Aqua  dest.  versetste,  also  verdlnitfa, 
QiemsalKtoung  eraetat  Nach  beeideter  Färbung  wird  durch  kr&ftiges  Abdulen  in  Bruaaea- 
wasaer  diferenai^^t,  getrocknet  (nioht  fiber  der  Flamme,  wodurch  £e  Aaunotfiblrang  leidoi) 
und  monüert  Die  so  gewonnenen  Präparate  werden  brillant  und  im  h(kdi8ten  Onde 
panoptiscL 

Das  auf  diese  Fiibewaiaen  gefundene  Blutbild  ergab  folgende  Binadheiten: 

1.  Erythroiyten. 

Die  roten  Blutkörperchen  aeigen  enorme  GrOaaendifferenien  (Anise- 
aytose),  aber  keine  weaeatliehen  Deformationen  (PoikQozytoae).  Beamdei« 
Hakrozyten. 

Änaaerat  aahlreiche  kernhaltige  Erythroblaaten.  unter  dienen  finden 
aich  alle  EntwickliuigaaiiifeD.  Normoblasten  mit  relativ  groeaem  einCaA  strok- 
tnrierten  diekbalkigem  Sadkem^  nnd  breitleibigere  Formen  mit  kleinem  atrophbeh- 
pyknotischem,  anaaerordentlich  h&uflg  mnltipolare  Kernwandkaospingen  ud 
leukozytoide  Einbncihtnngen  anfweiaenden  Kern.  Zahlreiche  Megmloblastea,  so- 
wohl schmalleibige  makrolymphozytoide  mit  zierlicher  Kernatmktnr  und  grosMr 
Keraplasmaspannung,  wie  aneh  jene  aoagewachaenen  endothelloiden  Formen,  die 
sich  nur  bei  toxischen  Anämien  finden,  mit  dem  volnminteen  Plasma  und  varUit 
nismftsaig  kleinem  amblyehromatiachen  Bläschenkem.  Das  Veiiiältnia  der  kern- 
haltigen zn  den  kemloaen  Boten  war  1 : 6. 

Polyefaromatophilie,  sowohl  bei  den  kemloaen  wie  besonders  dea  hers-  . 
haltigen,  namentlieh  megaloblasUschea  Formen  sehr  verbreitet 


<)  Virch.  Ardi.  Bd.  CLVII,  Taf.  III. 
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fiei  Methylonblaofärbnnir  findet  maa  nieht  so  selten  äanerst  gtark  basophfie 
fib-freie  HftmobUsten  Ui  Ghettalt  von  sehmalleibigen  stark  basophilen  Ghross- 
lynidiosyten,  aber  mit  ebenfSaUs  stark  gefhrbtem  grossen  ninden  nnkleolenfireien 
tad  dcfa  vom  sebmalen  Plasma  nur  ondentlich  abhebenden  Kern,  der  bereits  die 
seDtt^tal  orientierte  Badlftrstmktnr  des  Erythroblaetenchromatins  angedeutet 
enthttt.^) 

Wie  die  polyehromatistehen  Hb-armen,  so  Mrerden  auch  diese  basophil  lymphoiden 
Hb-freien  Yorstafen  gelegentlich  entkernt  zu  Hb-freien  basophilen  nngekemten 
roten  BlntkSiperchen,  die  dann  den  Blesenblntplftttdien  von  Sehmanch  Uineln. 

Wie  bei  den  polychromen  Megalobltsten,  so  geschieht  anch  hier  die  Ent- 
kminng  dnreh  Uoesen  intraaselloUren  Chromatinschwand;  das  restierende  basophile 
Ftoaduomatin  reift  dann  später  mit  der  evtl.  Eeifnng  des  basophilen  Diskoplasma 
oad  der  Hb-bOdnng  ebenfalls  zn  Qxydiromatin.^) 

Blntplittchen  in  relativ  sehr  geringer  Menge,  oft  zn  grtoeren  Hänfen 
ag^^iHnexiert,  ferner  BiesenplBttchen,  gel^entlich  von  den  ebenfeUs  reichlich  vor- 
handenen freien  pyknotischen  Normoblastenkernen^  oder  kleinen  atroidii- 
sdMB,  polyehronatischen  kernlosen  Normozyten  nnd  den  zahlreich  vorhandenen 
stark  baao^en  (polychromatisehen)  Mikroblasten  schwer  zn  nnterscheiden. 

Sehr  zahlreich  verbreitet  ist  die  basophile  Punktierung  bei  kernhaltigen 
nnd  kearuloseii  Formen;  bei  den  kernlosen  Formen  anscheinend  noch  häufiger  als 
bei  den  kernhaltigen,  wo  de  sich  nicht  nur  mit  Earyorrhexis  vergesellschaftet 
findet^  wtmian  anch  bei  wohl  erhaltenem  ninden  strukturierten  nnd  pyknotischem 
Ken;  oft  sehr  grob  nnd  plump  ans  nur  einer  Beihe  relativ  spärlicher,  kranzförmig 
angMffdneter  Klllmpchen  bestehend»  oft  als  gleichmässig  feine  Bestäubung  diffus 
das  gaaze  Blutkörperchen  anfallend. 

Diese  Punktierung  findet  sich  sowohl  in  orthochromatischen  wie  polycbroma» 
ittdwn  Kitrperchen;  in  den  orthochromatischen  überwiegt  meist  die  plumpe  Form^ 
idie  bei  Metbylenblaafftrbung,  also  auch  bei  unserer  modifizierten  OiemsaftrhaBg^  stete 
ittef  blnunehwarz  erscheint;  wfirde  sie  karychromatischer,  chromatogener  Natnr  sein^ 
lao  wäre   bei  GiemsaArbnng  ebenso  eine  r5tUche  Tinktion  zn  verlangen,  wie  bei 

r  § 

[MetiiylgTttn-Pyroninreaktion  eine  Orfinfärbung.    Indessen  könnte  jn  vielleicht  ein 

I 

^ehemisehes  Umwandlungselement  des  extranukleären  aus  dem  Kern  ausgetretenen 
XAimnatinfl  vorliegen;  bzw.  die  von  der  Cbromatinfärbung  abwdchende  Farbe- 
reaktiön  aprtche  vielleicht  gegen  nukleinäre,  aber  nicht  gegen  nukleare  karyogene 
AbKonft  iosofem,  als  ja  auch  eine  nukleoläre  Natur  in  Frage  käme,  und  das  hau- 


i  ^  Hienlber  siehe  einen  folgenden  besonderen  Artikel 

*)  Über  alle  diese  YeihältnisBe  bei  den  roten  Blutköipeichen  dieses  Faües  folgt  ein 
besonderer  Artikel. 

*)  Gelegentlieh  zeigten  solche  freien,  noch  nicht  völlig  pyknotisierten  Normoblasten* 
kerne  noch  eine  deutliche  klumpige  Badi&rstruktui  mit  Oxychiomatinsektoxen,  woraus  wohl 
iMCVorgeht,  dass  aud^  die  Flastiniücken  der  Eerustrukturen,  welche  man  an  den  noch  intra- 
kaQttfim  Kernen  wahrnimmt,  zum  Eemsaft  selbst  gehören  und  nicht  durchscheinendes  Hb 
)ler  Plasmakalotten  sind,  obw<^  selbstredend  die  obere  oder  untere  Zellperipherie  auch 
den  n  dreien"  Kernen  gelegentlich  teilweise  noch  anhaften  kann. 

25* 
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fige  Austreten  von  Nokleolen  Ins  Zytoplasma  beschri^n  ist  (bei  Pigment  und 
EeratohyaUnbildnng),  zumal  Nokleolin  oder  Hastin  ebenfidls  basophil  ist.^)  Dodi 
sind  aneh  diese  beiden  Erklärungen  der  Anhänger  der  karyogenen  Abkonft  ziem- 
lich gezwungen,  da  ja  Nakleolen  in  Erythroblasten  fehlen;  ähnlieh  suchte  man 
früher  die  Polychromatopbilie  mit  dem  Eemnuklein  in  Znsainmenhang  zu  bringen 
(TrojO;  Schmidt)^).  Mir  scheint  die  Chromophobie  gegen  Azurrot,  Hämatoxylin 
und  Hethylgrün  im  Verein  mit  dem  Fehlen  oder  der  Spärlichkeit  dieser  K5rperchen 
in  den  betr.  Blutkörperchen  des  Knochenmarks  ein  sehr  berechtigter  Einwaud 
gegw  die  nukleinogene  Natur.  Die  basophile  Punktierung  oder  Eörnelun^  dttrfte 
yielmehr,  ähnlich  wie  die  Schuf  fner-Haurersche  Tfipfelung,  plasmogener  Genese 
sein«  Natfirllch  können  auch  bei  der  progressiven  Beifnng  und  Entkemiing  der 
kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  sowohl  beim  Embryo  wie  auch  poetenibrymial 
versprengte  Eemchromatinstäubchen  vorkommen ,  und  dann  auch  in  entkerates 
Erythrozyten  restieren.  Das  ist  aber  nicht  die  gewöhnliche  und  häufige  Erschei- 
nung der  basophiten  Punktierung,  wie  wir  sie  bei  .normalen''  Heerschweinchen, 
gefangenen  Mäusen,  Bleivergiftung  finden.  Immerhin  geben  auch  die  Anhänger 
der  karyogenen  Abkunft  zu  (Sabrazös,  Naegeli,  E.  Meyer),  dass  die  basophilen 
Kömchen,  selbst  wenn  sie  aus  dem  Kern  stammen,  ein  pathologisches  Symptom 
sind,  da  die  normale  Beifnng  und  Entkernung  anders  abläuft;  während  sie  aber 
pathologisch  gestörte  Begeneration  annehmen,  bewerten  die  Anhänger  der  plaamo- 
genen  Abkunft  (Orawitz,  Ulimann'),  Weidenreich)  dies  Symptom  als  Zeichen 
plasmatischer  Degeneration,  der  plasmotropen  Besistenzherabsetzung  des  Disko^laama 
durch  Hämotoxine. 

In  grosscor  Anzahl  finden  sich  femer,  (nur  bei  Giemsapräparaten  wahrnehm- 
bar) und  vielfach  mit  der  basophilen  Punktierung  vergesellschaftet,  Cabots  anä- 
mische Bingkörper^),  die  wohl  siclier  ulb  Keinureste  (Eemmembranen)  zu  dentea 
sind,  nnd  dann  mehr  für  intrazeHuJäiT»  Chromatolyse  als  ffir  totale  Kemansstoasung 
und  überhaupt  gegen  die  obligatorische  Kernexpulsion  als  einzigen  Faktor  der 
Entkemung  sprechen.  Sie  l^udeii  sich  sowohl  in  Makrozyten  wie  NormDzyten,  in 
orthodiromatischea  wie  polychromatischen  Blutscheiben, 


^)  Auch  an  ausgetretenes  Basijparaohiomatin  der  Kerne  wäre  zu  denken,  welches  bei 
poliychiümatischen  Erythroblasten,  also  solchen  mit  stark  basophilem  Zytoplaona,  ebenfidta 
basophil  ist,  und  erst  bei  orthochromatischen  zu  Oxychxomatin  reift.  Da  das  baso^büe 
Parachromatin  chemisch  vom  basopiülen  Ciuomatin  abweicht,  so  wäre  die  Körnung,  wein 
schon  nicht  plasmogener  sondern  kaiyogcner  Abkunft,  so  doch  jedenfalls  von  Flastis- 
eharakter  und  nicht  von  Nokleinoharakter. 

*)  DiePolychromatophiüe  sollte  aus  der  basophilen  Körnung  durch  Diffusion  letzterer 
hervorgehen,  letztere  selbst  aber  aus  dem  Kernehromatin  stammen.  Neuerdings  leitet  um- 
gekehrt S.A8kanazy  die  basophile  Punktierung  aus  der  plasmatischen  PolychromatoiMie 
ab.  Letztere  ist  sicher  nicht  karyogener  Abkunft,  sondern  blosser  Ausdruck  der  Jugend* 
basophilie  des  Zytoplasma,  des  Nochvorhandenseins  von  basophilem  Spongioplasma,  wdchei 
den  Hb-freien  basophilen  Vorstufen  eigen  ist,  aus  denen  sich  die  Erythroblasten  bilden. 

^  Ullmann,  Deutsch,  med,  Wochenschr.  1899,  Vor.  Biol,  p.  280. 

*)  Journal  of  medical  Eesearch  IX,  S.  15. 
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Der  umstand)  dass  wir  die  Oabotschen  Bingfe  überiiaupt  als  Eemreste  (Kern- 
I  Dumbianen)  deuten,^)  ist  allein  abei  noch  kein  zwingender  Grund,  dass  nun  auch  die  mit 
:  iluen  oft  kombinierte  basophile  Körnung  als  karyogener  Abkunft  aufgefasst  werden  muss, 
I  denn  es  sind  im  anämischen  Blut  ja  vielfach  regenerative  und  degenerative  Symptome  mit^ 
I  einander  kombiniert,  oft  so^  am  selben  BluÜL^Jrperchen^  wie  sich  ja  auch  Polychromato^ 
\  pliilie  mit  basophiler  Punktierung  und  Polychromatophilie  mit  C ab ot sehen  Bingen  kom- 
I  Mniort  findet. 

i  Wenn  also  auch  die  blosse  Kombination  mit  Oabotschen  Bingki^rpem  als  solche 

1  steht  zwingend  für  dieKersnatui  der  basophilen  Punktierung  su  verwerten  ist,  so  w&re  es  immer- 
I  bin  m5gli^  dass  die  letztere  auf  irgend  eine  Kemsubstanz  trotzdem  zu  besdehen  ist» 
vie^ohl  chemisch  unverändertes  Nuklein  wegen  des  ablehnenden  Verhaltens  zu  Methyl- 
grün  und  Hftmatozylin  kaum  in  Frage  kommen  dürfte  und  auch  nukleoläres  Plastin  bei 
dem  Peblen  von  KemkOiperchen  in  Erythroblasten  nicht  ohne  weiteres  angenommen 
werden  kiuin. 

Wir  hatten  bisher  mit  Bestimmtheit  uns  weder  für  die  plasmogene  noch  ffir  die 

Uiyogene  Abkunft  engagiert,  sondern  nur  die  pro  et  contra  angegebenen  Begründungen 

Bach  beiden  Seiten  hin  kritisch  beleuchtet,  wobei  allerdings  uns  £e  plasmogene  Theorie 

beiser  fundiert  erschien.    Wenn  aber  selbst  die  Kömchen  karyogeuer  AbkniStt  wären,  so 

mSditon  wir  doch  ihre  Nukleinnatur  wegen  ihrer  Farbenreaktion  gegenüber  Methylgrfin- 

;  ^jmam  und  Giemsa  unbedingt  in  Abrede  stellen,  und  sollten  sie  schon  nicht  plasmogener 

^ini  setii)  so  wären  sie  jedenfalls  höchstens  nur  aus  dem  Parachromatin  stammend,  also 

:  Tr»n  Plastineharakter.    Ob  also  karyogen  ob  plasmogen,  festzustehen  scheint  uns  bis  jetzt 

;  nn  ihr  Basiplastincharakter,  ferner  audh  wohl  ihre  regenerative  Bedeutung,  die  auch  nicht 

ezBchittert  mrd,  wenn  die  Kömchen  nicht  karyogener  (Parachromatin),  sondern  plasmogener 

i  Pitttinnatur  wären. 

Besonders  auf&llend  ist  es,  dass  die  KOmung  zumeist  im  Knochenmark  nur  selten 
und  spSiüch  angetroffen  wird,  £dso  erst  im  Blut  sich  zu  bilden  scheint  (bzw.  erst  sekundär 
ins  Knochenmark  eingeschwemmt*)  wirdX  oder  dass  gelegentlich  Fälle  vorkommen,  wo  die 
KSrnimg  nur  an  den  kernlosen  Scheiben,  nie  in  den  Fryäroblasten  sich  findet. 

Sehr  gegen  die  karyogene  Abkunft  der  basophilen  Punktierung  und 
mehr  im  Sinne  eines  Plasmaprodukts  scheint  folgender,  auch  in  diesem  Fall 
▼ieder  erhobene*)  Befand  zu  sprechen:  Es  fanden  sich  gelegentlich  v0llig 
Hb-tieie,  durch  Hb-Diffusion  (artifiziell?)  ausgelaugte  Schatten  oder  Membranen  vonEiythro- 
syten,  welche;  abasophil  und  ozyphob,  weder  Hb-Färbung  (Eosin,  Orange)  noch  Polychroma- 
ti^failie  zeigten,  aber  mit  basophilen  Körnchen  besetzt  waren,  welche  bei  zuMiger 
Seitenangicht  die  Membran  stellenweise  sogar  auJsbuckelten.  Da  die  Kemsubstanzen  mit 
dem  Hb  ein  einheitHches  Zooid  bilden,  welches  in  toto  bei  Plasmolysierung  aus  der 
%oiden  Hülle  herausdiffundlert,  so  dürften  die  basophilen  Einlagerungen  nicht  gut  im 
Sinne  von  Kempartikelchen  zu  deuten  sein,  welche  etwa  aus  dorn  Innern  an  die  Oberfläche 
der  Membran  emporgestiegen,  sich  dort  festgesetzt  haben.  Eher  scheinen  sie  gewissen 
jDBltiplen  lokalen,  physikalischen  oder  chemischen,  toxisch -plasmotropen  Läsionen  im 
fipoid-albimiinösen  Molekfil  der  Membran  zu  entsprechen  (chemische  Umwandlung  in  den 
huaphilen  Zustand  oder  Spaltung  des  Lezithids  mit  Befreiung  einer  rein  basophilen  Kom- 
ponente), durch  welche  diese  Stellen  die  Eigenschaft  erlangen,  nunmehr  nur  gewisse 
hasische  zytoplasmophile  Farbstoffe '^)  auf  sich  niederzuschlagen. 

Jedenfalls  ist  die  neuerdings  mitgct^^ilte  Auffassung  von  S.  Askanazy  (vgl*  FoL 
hieoiatoL  lY.  Suppl.  S.  920)  sehr  beachtenswert,  nach  we^her  die  basophile  Punktierung 
^KWBt  ak  Y{m  i^matischer  aber  regenerativer  Bedeutung  aufzufassen  wäre. 

Auch  wir  haben  die  regenerative  bzw.  progressive  Natur  der  KOrnchen  soweit  Über- 
Jttupt  immer  nur  erst  m  sekundärer  Hinsicht  bestritten  und  in  erster  Linie  immer  nur  ihre 
Xeni-  bzw.  richtiger  Nukleinnatur  bekämpft   Wir  würden  ihr  selbst  eine  Kernnatur  (Para* 


^  Ein  Beweis  ebenso  wie  die  Kayorrhexis,  dass  sicher  nicht  alle  Erythrozyten  stets 
knd  nur  durch  Kernausstossung  der  Eiythroblasten  gebildet  werden. 

*)  FallB  die  Körnung  unter  Einwirkung  hämolytischer  Gifte  sich  bildet,  könnten 
iüese  auch  «m  Knochenmark  und  dessen  Blutkörperchen  plasmatropisierend  angreifen. 

^)  Vgl.  FoL  haem.  Bd.  EI,  S.  357,  Pussnote  zu  Nr.  915. 

<)  VgL  üllmann,  Peutsch.  med.  WVhenschr.  1899,  Bd.  V,  S.  286. 
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chfomatlu)  und  selbst  regeneiatlTeiL  Charakter  zuerkennen  können,  nimmennehr  aber  naioh 
wie  vor  sie  fQr  Nuklein  (Chioznatin)  erklären  können. 

Anhangsweise  sei  erwähnt,  dass  bei  vitaler  al  freseo  Färbung  mit  Nentralrot, 
Toluidinblau,  Bnllantkresylblau,  Nilblau  und  Azur  I  die  basophile  Punktierung  äusserst  raaeh 
und  habgierig  sieh  mit  Farbstoff  sättigte,  viel  eher  ala  die  noch  lebenden  EiytluoblasteB- 
keme  dieses  taten.  Auch  dieses  könnte  mit  gegen  die  Eemabkunft  spreehen.  Dabei  achien 
es  mir,  wie  schon  Wei Neureich  und  sdl^t  Fleischmann  betonten,  als  ob  vital  das 
Phänomen  womöglich  noch  weiter  verbreitet  sei  als  im  fixierten  Prü^parat 

Man  muss  nämlich  wohl  Weiden  reich  gegenttber  Fleischmann  und  Bibergeil 
darin  beistimmen,  dass  die  vitale  Punktierung  extensiver  weiter  verbreitet  scheint,  ala  die 
fixiert  färbbare  Punktation,  letztere  softiit  in  sich  begreift,  aber  noch  mehr  pnnktieit  er- 
scheinen lässt,  als  man  im  fixierten  Präparat  wahrnimmt;  dass  somit  die  fixierte  Ponktiening, 
die  Punktierung  des  fixierten  Präparates,  auch  vital  {ärbbar  ist,  aber  nicht  jede  vital  ftrb- 
bare  Punktierung  mit  der  echten,  d.  h.  im  fixierten  Präparat  darstellbaren  BiaeheiiraDg 
identisch  iit.  Bei  vitaler  Färbung  erhält  man  mehr  Erythrozyten  punktiert,  als  bei  Fär- 
bung des  fixierten  Präparates. 

Dabei  sei  aber  bemerkt,  dass  ich  hierbei  als  vital  förbbare  basophile  Punktienuig  nur 
eine  HultipMtät  kleiner  regulärer  Körnchen  ansdie,  also  ein  Phänomen«  das  sich  morpbo* 
logisch  völlig  ebenso  verhält  wie  im  fixierten  Präparat,  und  nicht  jenes  in  jängster  Zdt 
von  Bosin-Bibergeil,  Weidenreich  und  Cesaris-Demel  bei  Vita]£kbung  eingehen- 
der studierte  Phänomen  der  fädigen  Adstiiktion  der  BlutkÖrpeiehenmembran  vornehmlich 
polychromatischer  Erythrosyten  durch  basische  Ammonium-Farbstoffe.^)  Im  vorliegendes 
Fall  färbte  sich  die  eigentliche  und  basc^hile  Punktierung  sdur  lebhaft  mit  der  Yiial- 
metiiode.  Dass  jene  retikulär-fikunentösen  Fädenstruktuien  ebensowenig  wie  die  eigentliche 
basojphile  Punktieruug  mit  dem  Kemnuklein  etwas  en  tun  hat,  ist  an  anderer  Stelle  aos- 
geffihrt  worden.  Dass  sie  ab^  auch  direkt  mit  der  echten  basophilen  Panktiening  fiber- 
haupt  nichts  au  tun  hat,  mit  der  sie  Üesaris«Demel,  Fleischmann,  Bosin  in  gewisse 
Beziehung  setzen,  geht  m.E.  u.a.  daraus  hervor,  dass  diese  Fadenatruktoren  naehCeaaris- 
Demel  auch  bei  Erythrozyten  mit  Dauerkemen  (Amphibien,  Vögel)  sich  finden,  wo  nach 
E.  Meyer- Speroni  basophile  Punktierung  bisher  nicht  beobachtet  werden  konute. 

2.  Wir  wenden  uns  nun  zur  Betraehtong  des  Leukozytenbefnndea. 

Die  fiberwiegende  Hehrzahl  der  Leukozyten  wird  repräsentiert  yoii  mmo- 
nuklearen,  lymphoiden,  nngekörnten,  baaophileD  and  zwar  nicht  lenkozyt&reB,  aon- 
dem  lympbozytären  schmalleibigen  Formen;  und  onter  dieaen  wieder  fibe^ 
wiegen  an  Zahl  die  von  Ehrlick  so  genannten  und  abgebildeten  Qroaslymphoqrten 
(schmales^),  stark  basophiles  uogekömtea  Plasma  um  hellen  runden  Kern  bei 
Hethylenblauf&rbnngen).  *} 

^)  S.  FoL  haematol.  1907  IV,  Suppl.,  S.  40. 

*)  Neben  den  schmalleibigen  Formen  findet  man  auch  mittelleibige  und  bieitleibige, 
die  sich  von  grossen  lymphoiden  Leukozyten  dadurch  deutlich  unterschieden,  dass  der  Eens 
meist  ziemlich  rund  und  erheblich  gross,  das  Plasma  relativ  stark  basophil  bleibt,  währead 
bei  lymphoiden  mononukleären  Leukozyten  der  Kern  entweder  stark  polymorph,  oder,  wem 
rundlich,  nur  relativ  klein,  und  das  Plasma  sehwach  basophil  erscheint 

')  Bei  Triazid  finden  wir  in  unserm  Fall,  dass  zwar  vorhanden  waren,  aber  nicht  die 
Gesamtheit  der  lymphoiden  Zellen  ausmachten,  Zellformen,  deren  Plasmaleib  in  fQr  Lympho- 
zyten entsprechender  Weise  den  Kern  als  schwach  rosa  geerbter  kömchenloser  Saum  um- 
schllesst  Die  Mehrzahl  der  lymphoiden  Zellen  zeigte  dagegen  ein  zwar  von  auaffebUdetea 
neutrophilen  Körnchen  absolut  freies  Plasma,  das  Plasma  selbst  aber  schien  ebagriniert 
kömig  bzw.  zwar  angekörnt,  aber  höckrig granulär  und  dabei  neutiophil,  d.h.  diffna  Iddit 
▼iolettbräunlich  gefärbt,  so  wie  Schleip  seine  Stammaellen  mit  homogenem  neutropliflea, 
allerdings  breitem  Plasma  abbildet.  Diese  „Myeloblasten''  sind  vermutJidi  die  Vorstufea 
der  echten  völlig  homogenen  kömchenlosen  possen  Lymphozyten  mit  rosa  gefikcbtem  Zcfl- 
leib.  Promyelozyten,  d.  h.  Zellen  mit  deuthchen  Körnchen  im  basophilem  Zelleib,  die  bei 
Triazid,  das  die  Basophilie  des  Zelleibes  nicht  erkennen  lässt,  hätten  als  giosse  H^tioqrteii 
imponieren  müssen,  wurden  in  unserm  Fall  auch  bei  Methylenblau-Eosin  fiist  völlig  venaust 

Es  toden  sich  dafür  bei  Methylenblau-Eosin  mittelgrosse  und  kleine  ungekömte  Ly m- 
phozyten  mit  Myelo7ytenkern.  bzw.  lymphozytiforme  lymphozytoide  (meiat  kleinere} 
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Obwohl  zwisehen  diesen  GroBslymphozyten  und  den  typiBcken  kleinen  Lympho- 
zyten alle  nnr  wünschenswerten  Übersibige  bestanden,  so  waren  die  hier  vorhandenen 
l^roiien  Zellen,  die  stellenweise  geradem  als  Blesenlymphozyten,  yergleichbar  den 
Hb-fOhresden  Olgantoblaaten  auftraten,  doch  nicht  einftch  lediglich  vergrOsserte 
«HgewaehaeBe  Ifikrolymphosyten  (Schleip),  sondern  nach  nnserer  Ueinnng  gerade 
mgekehrt  die  Voretnfen  der  letzteren.  Natürlich  findet  man,  wie  ^nch  in  nnserm 
Falle,  auch  yergrOeserte  Mikrolymphozyten,  wie  es  auch  indiyidaeil  kleinere  Exem- 
plars Ton  Makrolymphozyten  gibt,  welche  sich  von  kleinen  Lymphoqrten  nnr  dnrch 
EiBielheiten  der  PlasmagrGsse  nnd  der  inneren  Kemstmktnr  auseinanderhalten 
lassen.  Die  hier  in  Bede  stehenden  Orosslympho^rten  gehi^ren  mit  den  echten 
LyaphoByten  allerdings  in  eine  gemeinsame  Zellart  der  lymphozytttren  Elemente, 
flteBen  Jedoch  nicht  ein  individuelles  ontogenetisches,  sondern  ein  phylogenetisch 
tiefer  Siehendes  Entwicklungsstadinm  dar.  Es  sind  unfertige  Lymphozyten,  die 
lieh  zu  den  Hikrolymphozyten  verhalten,  etwa  wie  Megaloblasten  zu  Normoblasten. 
Sie  sind  ideniisdi  mit  den  nunreiftn  Formen''  von  Orawitz  und  wurden  zuerst 
Ton  A.  Fränkel  bei  akuter  Leukämie  beschrieben  und  sogar  charakteristisch  für 
diese  Krankheit  erkl&rt.  Dieses  ist  insofern  nicht  richtig,  als  sie  sich  ünoh  bei 
diTMiischen  (myeloiden  und  lymphadenoiden)  Leukftmien  als  atypische  Zellformen 
im  ffint  befinden,  und  als  andererseits  auch  bei  akuten  lymphosytftren 
LeukimieB,  io  wie  hier  in  unserem  Falle,  auch  kleine  Lymphokyten 
vermehrt  im  Blute  vorkommen. 


Umstiitlen,  aber  wie  im  vorliegenden  £U1  höchst  wesentlich  fUr  die  Diagnose  einer 
auf  ikr  Konto  su  setsenden  Leukämie  ist  die  histogenetisdie  Steüung  und  Deutung  £eeer 
giwsea  Ijmphoiden  Zeile. 

Wihiend  Bhilich,  der  sie  zueist  genauer  besehlieben  und  ihren  Begrüf  festgelegt 
Ist,  m  lediglich  als  lymphoblsstiscbe  MutterasUe  der  kleinen  Lymphonrten,  als  lymph* 
adenoide  Kenuentrumszelle  auffasst,  sehen  Tioje,  H.  F.  Müller,  Ooinil  und  neuezdingB 
K.  Ziegler  in  ihnen  die  ontegenetisehe  Vontufie  der  gekOmtenMyeloiqrten  und  beseichnen 
sie  sisTymphoide  Myelosyten    oder  Myeloblasten. 


sänsHeibige  Mikromyelosyten  ohne  KOmung  mit  nur  partiell  und  schwach 

&  T.  beieits  oiOThilem  Zellleib,  welche  als  Zwisdienstofen  zwischen  kleinen  Lymphoid- 

aeOea  (Mikromyeloblasten)  und  kleinen  Myelo27ten  imponierten. 

Also  klonere  lymphozytiforme  ungekörnte  Myeloayten  mit  beieits  oxyphilem  (aber 
isgekCnlem)  ZeDleib  und  deutlichem  Myelozytenkem. 

^nttread  iJso  die  grossen  n^eloblasösehen  Lymphozyten  dnrdi  Veimittelnng  der 
FnMaydosyten  zu  Myelozyten  werden  (erst  KömchenbiMung,  dann  Abnahme  der  Plssnuäaso- 
|hSis  uadübemng  inteyphiUeX  seheinen  die  kleinen  myxoiden  (Gross-)  Lymphozyten  bdm 
vbetgaag  in  Iffioomyelozytentoditersellen  erst  eine  Abnahme  der  Plasmabasophihe  zu  er- 
Mden,  Imvo«  die  Kdmchenbildang  eintritt  Diese  Gebilde  treten  auch  als  MetamyeioiKyten 
mit  gehndrtefeem  tadiyehromatischen  Kern  auf  und  imponieren  dann  leicht  als  pdlynukletie 
Lesfiii^ytea,  die  „deseneiatiT*'  ihre  Kümchen  eiuffebüsst  haben.  Als  solche  von  Arneth, 
fiirsehfeld,  Kurpjuweit  n.  a.  beschrieben.  Nach  obigem  und  bei  dem  Vothaudensein 
ailei  mwigaagsbilder  zwisehen  diesen  polymorphkemigen  Zellen  und  jenen  Mikromyelo- 
Hasten  ist  es  richtiger,  diese  Gebilde  als  eine  Form  progiessi?er,  wenn  auch  vielleieht 
>athoisgiseh  gestörter  Umbildung  und  Beifung  aufinfassen,  nicht  als  eatkOmte  Leukozyten, 
sosten  als  noch  nicht  gekörnte  Leukoiqrten,  ab  unfertige  Leukozyten  oder  ak  in  ihrer 
lömdienbüdung  gehemmte  kleine  myeloide  Groselymphoi^ten  (Mikromyeloblastea).  Jeden- 
feBs  sind  diese  Zcfien  eine  bisher  nodi  nicht  beschriebene  zweite  neue  Form  des  Übergangs 
myehriden  Lymphozyten  (Lrinphoidzellen)  zu  Myeloleukozyten. 
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Infolfl^essen deuten  im  Sinne  Ehilichs  Fr&nk-el,  PincuB  und  Hellj  eine  akute 
Leukftmie,  die  diese  ZeOen  flilirt,  stets  als  lymphadenoide,  während  W.  H.  Schnitze  im 
Sinne  Yon  K.  Ziecler  die  akute  Leukämie,  die  mit  solchen  Zellen  einhergeht,  stets  als 
myeloide  deutet  (Myeloblastenleukfimie). 

Wfthzend  die  Foischei  der  sog;  dualistischen  Richtung  den  Nachweis  zu  ertningea 
sich  bemühen,  dass  zwei  einander  äusserst  ähnliche,  funktionell  yeischiedene,  und  auch 
morphologisch  unterscheidbare  und  auseinander  zu  hcdtende  Stammzellen  des  lymphadeBoid«!i 
und  mjeldden  Gewebes  anzunehmen  seien  (Naegeli,  Stshridde  ebenso  wie  aaeh  Wolff 
und  Tttrk)  und  demgemäss  eine  Myeloblasten-  oder  Lymphoidzellenleuk&mie  als  morpho- 
logisch wohl  cbarakteiisierte  atypische  Abart  der  myeloiden  gemischtzelligen  Leuktaie 
neben  einer  meist  akut  Terlaufenden  echten  makrolymphozylUren  Form  der  lymphadenoidei 
leukämischen  Gewebswucherung  annehmen,  stehen  die  Venf.  auf  einem  abweichenden  mehr 
monophyletischen  Standpuj^.  Sie  leugnen,  dass  die  unreifen  Zellen  des  Myeloidgewebes 
morphologisch  wesentlich  verschieden  seien  Ton  den  lymphadenoiden  Stammzellen,  identifi- 
zieren deshalb  Ehrlichs  Grosse  Lymphozyten  artlich  mit  den  lymphoiden  Myeloir^en  von 
€ernil-Türkj  den  Lymphoidzellen  Ton  Wolff  und  mit  den  Myeloblasten  von  NaegelLO 
Sie  sehen  also  ebenso  wie  Weidenreich  und  Maximow  in  dem  Grosslymphozyten,  der  bald 
mehr  breitrandig,  bald  mono-,  bald  polynukleoiär  auftritt,  ein  auch  geweblich  indifferentes, 
lediglich  mesenchymatisches  Zellgebilde  ,s  welches  sowohl  die  Vontufe  der  eigentlichea 
Lymphozyten,  wie  der  Granulozyten  sein  kann.  Welches  von  beiden  Zelldifferenzierungs- 
predukten  sie  bildet»  hängt  nicht  so  sehr  evoluüonistisch  von  ihrer  immanenten  konstits- 
tionellen  Prädestination,  ihrer  spezifisch  zytoplastischen  Energie  ab,  als  vielmehr  von  den 
auf  sie  epigenetisch  wirkenden  Lebensbedingungen,  durchweiche  sie  bald  mehr  zurGranula- 
produktiea,  an  anderen  Orten  nur  zur  multiplen  Proliferation  angehalten  winL  Die 
Mutterzelien  des  zytoplastisdien  Parenchyms  sind  neNsh  nicht  geweblich  differenziert, 
wenigstens  noch  nicht  im  Myeloidgewebe;  nicht  die  Natur  des  fertigen  Gewebes  bestiamit 
die  zytoblastische  Fähigkeit  der  Mutteizelle,  sondern  der  spezifisch  zeDbildende  Beiz  be- 
stimmt die  Natur  des  sich  aus  der  Mutterzelle  bildenden  spezifischen  Gewebes.  Das  Myekyid- 
gewebe  steht  in  dieser  Beziehung  histo-phylogenetisch  tiefer  wie  das  Lymphadenoidgewebef 
welches  ein  einseitig  ausgebildetes  Myeloidgewebe  ist  und  dessen  Keimzellen  allerdings 
schon  li^er  und  einseitiger  geweblich  spezmziert  sind.  Die  unreifen  Lymphozyten  des 
Lymphadenoidgewebes  (^tosere  Lymphos^yten  von  Nägeli,  Schleip)  sind  mit  ihrem  bei 
Triazid  rosa  färbbaien  Plasma  blosse  unreife  Mikrolymphozyten  (Mesolymphozyten),  die  ans 
den  ursprünglichen  myeloiden  Grosslymphozjrten  mit  homogen  neutroplulem  Zytc^^lasma*) 
erst  derivieren. 

Ss  ist  somit  der  Grosslyraphozyt  nach  Papp^enheim  die  primitive  Paren- 
chymzelle  jedes  retikulären  leukopoetisch^n  G«web8parenchyms,  und  sie  ist 
es,  welche  den  Hauptbestandteil  des  embryonalen  leukoblastisohen  Gewebes 
bildet  Demgemäss  sind  die  verschiedenen  hämatopoetischen  Gewebe  auch  nicht  genetisch 
Absolut  getrennt  und  verschieden,  sondern  sind  lediglich  Modifikationen  ein  und  desselbea 
ursprfing^ichen  leukozytoblastischen  Gewebes,  wie  sie  sich  durdi  Arbeitsteihing  und  fnnk* 
üonelle  Anpassung  herausgebildet  haben.  Das  Lymphadenmdgewebe  ist  nach  dieser  Ansicht 
von  Pappe:nheim  als  ein  reduziertes  leukoblasüsches  Gewebe  nzsprftnglich  myelosjto- 
blastischer  Natur  aufzu&ssen,  dessen  Mutterzellen  von  der  mydoiden,  d.  h.  indiflereatea 
Primitivzelle  sich  herleiten  und,  ^  bereits  z.  T.  ^pezifisch-lymphadenoid  etwas  mehr  diffeieih 
zierte  Zellfonnen,  die  Fähigkeit  verloren  haben,  Granulozyten  zu  biMen,  und  bloss  noch  ss 
Mikrolymphozyten  proliferieren  können.  Dagegen  sind  dieimMyeloidgewebe  gebildetMi  kleiaan 
mononukMien  lymphoiden  Bundzdlen  nidit  etwa  sämtlich  nur  kleine  pseudo]jHipho«7tftiB 
Myeloblasteo,  Individuell  kleinere  Grosslymphozyten,  sondern  haben  den  moi^hologisohet 
Wert  echter  und  typischer  kleiner  Lymphozyten.  Die  Mutterzellen  des  postend^iyo^teii 
LymphadenoidgewebM  sind  also  allerdings  nicht  mehr  ganz  so  indifferent  wie  die  prünüifea 
myeloiden  Stanmizellen,  aus  ^nen  sie  embryonaliter  derivieren;  sie  sind  ZwischenzeHes 
zwischen  diesen  und  den  Mikrofymphozyten,  stehen  aber  ersteren  doch  auch  sehr  nahe  «ad 
sind  artlich  ihnen  noch  so  eng  verwandt,  dass  sie  morphologisch  nicht  sicher  von  ihnen  ab* 
zutrennen  sind.  Die  myeloiden  Keimzellen  (Grosslymphozyten,  Lymphoidozyten,  MyelelAuBtei) 
sind  dagegen  auch  postembiyonal  geweblich  völlig  indifferente  multipotente  unreife  Pzimitiv- 
zellen  aer  leukozytoblastischen  Gewebe;  sie  sind  als  soldie  die  embiyonalen  Stammzellen  des 
lymphadenoiden  Gewebes,  denn  dasLymphadenoidgewebewar  zu  embryonalen  Epochen  myeloid. 

^)  Zusatz  bei  der  Korrektur.  Hierin  folgt  ihnen  neuerdings  auch  Butterfield. 

*}  Bei  Giemsafärbung  scheint  die  Azurkömung  der  indifferenten  Grosslymphosytea 
reichlioher  und  unregelmässiger  als  die  der  lymphadenoiden  grossen  LymphoiTten.  Aber  sB 
das  sind  keine  wesentlichen  und  durchgreifenden  Unterschiede. 
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Die  sieh  aus  ihnen  heileitenden  Mutterssellen  des  postembryonalen  lymphadenoiden 
Oewebes  (Keinusentnunszellen,  Lymphoblasten,  Lymphogonie^  Bind  bereits  gewebiich  lymph- 
adenoid  spesifiziert,  sind  einseitig  nur  lymphopotent,  NaT-]Lymphoblasten,  gewisaenuassen 
Boeh  nicht  ganz  ausgereifte  Lymphozyten,  also  Mesolymphozyten  oder  grössere  Lymphozyten. 
Die  myekttden  multipotenten  Grosslymphozyten  und  die  aus  ihnen  derivisierenden  lympho- 
blastischen  grossen  Lymphozyten  sind  demnach  nicht  zwei  heterogette  koordinierte  Bildungen 
im  Sinne  der  extremen  Dualisten;  nach  den  von  uns  m  FoL  haematoL  IV  1907  (Über  ^e 
SteOnng  der  grosslymphozytÄren  Leukämie  usw.)  erhobenen  Feststellungen  mussten  wir  uns 
Tiehnehi  zum  Standpunkt  des  monophyletisch  überbrückten  Dualismus  ^kennen;  d.  h.  beide 
Slammzellen  sind  nicht  koordiniert  und  genetisch  getrennt,  sondern  stehen  im  genetischen 
Konnex,  so  dass  der  Lymphoblast  aus  dem  Lym^o-Myeloblast  hervorgeht,  diesem  subordiniert 
ist  Es  sind  wohl  Tcrschiedene  Typen,  aber  nicht  artlich  verschiedene  Zellea;  nicht  Angehörige 
verschiedener  Zellenarten;  vielmehr  sind  beides  artlich  lymphozytftre  Zellformen;  und  die  vor- 
hand^en  Unterschiede  nnd  nicht  essentieller,  sondern  nur  gradueller  bzw.  funktioneller 
Art  Die  bestehenden  Differenzen  sind  nicht  stationäre,  sondern  temporär-reversible,  auf 
wechselnden  Fnnktionszuständen  beruhende.  Bei  MethylenMau-Eosin  sind  sie  überhaupt 
üdit  zu  trennen,  nnd  die  Unterschiede,  die  das  Triazid  und  die  Azurkömung  erkennen 
fisst,  lind  zn  wenig  greifbar  und  allzu  unsichrer  Natur. 

Nilr  an  der  besonderen  funktionellen  Involution  des  Lymphadenoidffewebes  liegt  es, 
dass  dosen  Grosslymphozyten  nicht  mehr  wie  zu  embryonalen  Zeiten  Myelozyten,  sondern 
bkee  noch  Lympbozyten  bilden  können;  umgekehrt  aber  werden  Lymphozyten  is  jedem 
retiku&ren  Gewebe,  auch  im  myeloiden  gebildet 

Nicht  aus  der  verschiedenen  Art  der  verschiedenen  retikulären  Gewebe  sind  Rtick- 
schMsse  zn  ziehen  auf  die  verscl&eden  konstitutionelle  Natur  der  beidefseitigen  ver- 
schiedenen lymphadenoiden  und  myeloiden  Stammzellen,  gleichsam  als  ob  audi  sie  schon 
einseitig  histogenetisch,  bzw.  histoplastisch  differenziert  wären;  vielmehr Tosultiert  umgekelot 
die  veiBchiedene  Natur  der  verschiedenen  retikulären  Gewebe  aus  ein  und  derselben 
geweblich  Töllig  indifferenten  und  unspezifizierten  Stammzelle,  je  nach  der  verschiedenen^ 
lymph^Iastischen  oder  myeloblastischen  Natur  der  sie  treffenden  zellbildenden  Beize. 
Hiernach  ist  also  der  Makrolymphozyt,  der  durch  alle  Übergänge  auch  mit  den  gewöhn- 
lichen Lymphozyten  verknüpft  ist,  zwar  ^n  lymphozytäres,  aber  keineswegs  ein  einsdtigee 
und  noi  lymphadenoides  Gebilde;  denn  er  ist  im  Myeloidgewebe  durch  ebenso  lttckenk)B& 
übexgftnge  auch  mit  den  gekörnten  Myedozyten  verknüpft.  Er  ist  also  gleichzeitig  auch 
eine  myeloblastische  StammzeUe  und  mitliin  geweblich  völlig  indifferent  Sdd  repiäsentiert 
er  sich  im  gekörnten  Zustand,  bald  löst  er  sich  durch  multiple  Proliferation  zu  Lympho- 
zyten auf,  ähnlich  wie  ein  Sdüzont  in  Merozoiten. 

Sdbfitverständlich  kann  er  auch  im  gekörnten  Zustand  proliferieren,  wodurch  es  im 
Myeloidgewebe  zur  Bildung .  von  kleinen  Zwergmyelozyten  kommt  (nicht  zn  verwechseln 
mit  Ehriichs  gekörnten  Pseudolymphozyten).,  dagegen  kann  er  nicht  im  spezifisch  folli- 
knlaren  Lymphadenoidparenchym  wälurend  der  Proliferation  Granula  produzieren;  dieses  nur, 
wenn  er  im  unspeziftschen  perivaskulären^}  Stroma  des  Drüsengewebes  auf  Gmnd  einea 
ayekplastischen  Beizes  neues  Myeloidgewebe  bildet 

Im  Einklang  mit  diesen  Tatsachen  der  Histobhistik  und  Histogenese  steht  die 
zoeiBt  von  Pappenheim  herrührende  und  besonders  betonte  Beobachtung^,  dass  die 
myeknde  Leukämie  zytologisch  eine  gemischtzeUige,  nicht  eine  rein  myelozytäre  Affektioa 
ist,  wie  Bngel  und  Türk  glauben.  Sie  geht  einher  nicht  nur  mit  einer  Vermehrung  von 
kleinen  Lymphozyten,  sondern  gleichzeitig  auch  mit  einem  Auftreten  atypischer  makro- 
lymphoKytärer  Stammzellen.  Dieselben  Grossen  Lymphozyten  finden  sich  auch  bei  der 
ehzoniBchen  lymphadenoiden  Leukämie,  wenn  auch  in  relativ  sj^licher  Anzahl  \md 
meist  ffior  als  noch  nicht  ganz  ausgereifte,  schon  bereits  mehr  mikrolymphozytäre  Meso- 
^pho^yten.  In  akuten  Fällen  verschiebt  sich  das  Verhältnis  zugunsten  der  grossen  Lympho- 
^(en,  doch  gehen  auch  diese  akuten  Fälle  mit  kleinen  Lymphozyten,  selbst  in  vermehrter 
ZbM  einher.  Auf  Grund  dieser  unserer  Feststellungen  können  wir  demnach  nicht  der 
Ansicht  Ton  Türk  beipflichten,  den  gemischtzelligen  Blutbefund,  den  wir  der  myeloiden 
Lenkftmie  zuschreiben,  als  Ausdruck  einer  gemischten '  lymphadenoid-myeloiden  Leukämie 
anfzofassen;  ebenso  müsstea  wir  ja,  wenn  wir  Ziegler  folgten,  der  in  dem  Grossen 
Lymphozyten  nur  die  myeloide  Stammzelle  erblickt,  in  den  meisten  Fällen  akuter  lympho- 
aytSieT  Leukämie,  soweit  sie  auch  mit  einer  Vennehrung  von  kleinen  Lymphozyten  einher- 
gehen,  gemischte  lymphadenoid-myeMde  Hyperplasien  erblicken,  während  die  Fälle,  die 

^)  Ob  das  periarterielle  Penthelgewebe  lymphoplastisch  prädestiniert  ist,  das  adventi- 
tidle  PerivaskohiTgewebe  der  Venen  aber  myeloplastisch,  wäre  noch  näher  festzustellen. 
«)  Zeitschr.  für  khn.  Medizin,  Bd.  XLVIl,  S.  247. 
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ohne    solche   Yennehnuig    kleiner    Lymphozyten    einhergehen,    als    atypische   myeloide 
(Myeloblasten-)  LenUniien  aufsufsssen  wftren. 

'  Als  arische  myeloide  Leukämien  haben  merst  Pappenheim  ^)  und  naeh  ihm 
Hirschfeld  &e|enlgen  Formen  von  myeloider  Lenkftmie  beseichnet,  die  vom  l^rpns  der 
Ehrlichschen  Postnlate  abweichen,  älerher  gehören  ausser  yeisdiiedenen  levkteoidea 
Affeküonen  unbekannter  Zugehörigkeit  auch  echte  leukSmische,  d.  h.  hyperphrtisdie 
Aifektiönen  des  myeloplastisdien  Gewebssystema.  Hierher  sind  in  enter  Lmie  Fille  tu 
rechnen,  bei  denen  ^  es  nicht  sair  Vermehrung  Ton  Eosinophilen  und  HastEeUeii  kam,  wie 
der  suerst  Ton  Hirschfeld  und  Alexander  beschriebene  bekannte  Fall,  ferner  ein  Fall 
von  Ch. E.Simon  und  einer  Ton  Sabrasös. 

Fällt  auch  die  Bildung  der  neutrophilen  Leukozyten  und  Myelozyten  aas,  so  dasB 
diur  noch  grosse  und  kleine  Lymphozyten  sowie  lymphoide  Leukozyten  in  besonders  grosfier 
2ahl  gebiSiet  werden,  so  resultiert  das  BUd  der  sog.  ^lenosyt<mleuldbnie;  ädlen  auch 
letztere  fort,  so  resultiert  die  typische  reine  LymphozjrtenleulAmie^,  and  es  ist  klar,  das», 
wie  eine  typische  lymphadenoide  Leukämie  durch  Prävalenjs  ihrer  Matter- 
zellen, der  grossen  atypischen  Lymphozyten  lu  einer  Makrolymphozyten- 
leukämie  oder  lymphadenoiden  Stammzelleukämie  werden  kann  (Lnokseb), 
so  auch  umgekehrt  und  andererseits  eine  ihr  hämatologisch  und  zytomorpho- 
logisch  gleichartige  Grosslymphozytenleukämie,  also  eine  Leukämie  der 
myeloiden  Stammzellen,  als  Atypie  einer  myeloplastischen  entdifferea- 
zierenden  Gewebswucherung  aufgefasst  werden  kann.  ^ 

Wdche  der  beiden  Formen  toh  Grosslymphosytenleukämie  in  histologiseher  Hinaidit 
vorliegt,  mfisste  dann  noch  im  einzelnen  histologisch  näher  festgestellt  werden. 


Diese  eben  entwickelte  Ansehanung,  das«  dieselbe  GioeslymphovytettleukäiBie  auf 
myeloider  und  lymphadenoider  Basis  auftreten  kann,  mithin,  dass  es  zwei  Formen  akuter 
und  zwar  beide  Male  makrdymphozytärer  Leukämie  gibt,  eine  myeloide  und  eine  tymphr 
adenoide,  und  nidit  nur  Sine  entweder  lymphadenoide  (Ehrl ich-Pincus)  oder  nur  n^yeloide 
(K.  Zieglet,  Schnitze),  diese  Ansicht  habe  ich  zierst  ansfUiriich  begr&ndet  in  Fol 
haemat  1907,  Bd.  IV,  Heft  l*-4.  Zum  Beleg  dafOr  seien  jetzt  Yorliegende  zwei  Fälle  mit'- 
geteilt,  aber  die  ich  bereits  in  der  Dtsch.  PathoL  GeseHschaft  1907  in  Dresden  kurz  beriehtet 
habe.    (s.  a.  FoL  haemat  IV.  Suppl.  S.  306.) 

Dass  die  Morphologie  der  Zellen  selbst  kein  Kriterium  fttr  ihre  lymphadenoide  oder 
myeloide  Abkunft  gibt,  ist  oben  bereits  betont  worden.  Weder  die  Bndte  des  PiotopliSBis 
oder  der  Giad  seiner  Basophilie  ist  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  zu  Terwerten,  noch 
die  Zshl  der  Nukleolen,  zumal  da  hinsiditlich  des  letzteren  Punktes  WidemrOshe  bd 
den  dualistisohen  Autoren  selbst  bestehen,  insofern  als  Naegeli  nur  die  Lymj^iouasten  als 
oügonukleoUr  und  die  Myeloblasten  als  polynukleolär  bes<£reibt,  während  Sohxidde  üe 
Lymphoblasten  als  oligonnkleolär  und  die  Myeloblasten  als  polynukleolär  dnd  oügomikleoUr 
beschreibt. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  innerhalb  derselben  Zellart,  weiche  durch  das  Ve^ 
handensein  bestimmter  wesentlicher  Artmerkmale  charakterisiert  wird,  sehr  wohl  mOglidi 
ist,  dass  diese  Zellen  mit  diesen  Artmerkmalen  bald  individuell  grösser,  bald  Ideiner,  brid 
schmalleibiger,  bald  breitleibiger,  bald  poly-,  bald  mononukleolttT  erseheineny  je  nadi  iloea 
zufälligen  Ausbüdungsgiad,  Beifungs-  und  Entwicklungszustaad  oder  Funktionsstadiam 
innerhalb  derselben  Art  Wie  die  kleinen  Lymphozyten,  so  sind  auch  die  Grossen  Lynmho- 
zyten  bald  unfertiger  ausgebildet  infolge  fortgesetzter  mitotischer  Teilung,  bald  a^ypiseh 
entwickelt,  wie  bä  Leukosarkomatosen,  aber  solche  Zellen  bleiben  dabei  doeh  immerkiB 
Grosse  Lymphozyten  und  werden  dadurch  nicht  gleich  Angehörige  einer  fremden  Zdiiit, 
es  sei  denn,  dass  nicht  blosse  Veribuderungen  der  indiTiduellen  ZeUaaahilduBg,  aonden 
neue  spesifisehe  Merkmale  einer  neuartlichen IXfFerenziening  erworben  werden.  Ss  ist  daher 
auch  sehr  woU  möglich,  dass  diese  (Gebilde  in  der  FunktionsphaBe  der  Myek^laatik  acfllBig 
meist  polynukleolär  sind,  woraus  aber  noch  nidit  folgt,  dass  die  Zahl  der  Mokkolen  eis 
Artkriterium  ist,  zumal  wir  darin  durchaus  Schridde  beipflichten,  dass  myelobiastisdit 
Grosslymphozyten    auch   mononukleolär   sich   darstellen   können,    wie  denn   waA  nsdi 


")  Zeitschr.  für  klin.  Medizin,  Bd.  XLYII,  S.  259. 

*)  Zeitschr.  ffir  kUn.  Medizin,  Bd.  XLVn,  S.  264-267.  Zeitschi\.  für  kUn.  Medizii, 
Bd.  LH,  S.  295. 
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Lefaditi*)  gekOrnte  mononukleolftre  Myelosjrten  voricommen;  die  Zahl  dei  Nakleokn 
kun  desmaeh  keine  Handhabe  Sein,  Myeloblasten  and  Lymphoblaaten,  myebide  und  lympha- 
deamde  StammaeHen,  GroMlymphosyten  im  lymphohlastischen  nnd  myeloblastischen  ZnAand 
aaieinaiidentthalten.*)  Auch  in  nnBerem  FaÜ  wiesen  die  i^rossen  Lymphozyten  pxomiscue  ein 
bis  ftnf  Nnkleolen  auf,  woiaua  wir  somit  keineswegs  im  Sinne  Ton  Naegeü  das  Vor- 
haiitosein  einer  gemischten  lymphomyeloiden  Leukämie  ableiten  mOehten. 

WUurend  es  feststehen  durfte,  dass  die  myeldden  Grosslymphoxyten  oli|;o-  und 
potjaukleolftr  auftreten  können,  ist  es  möglich,  aber  noch  nicht  bewiesen,  ob  dies  auch 
bei  den  lymphadenoiden  Grosslympho^yten  der  Keimzentren  der  F9JI  ist,  von  denen  bisher 
nr  beächtet  ist,  dass  sie  oligonukleol&r  sind,  wie  sie  denn  gleichseitig  anscheinend  anch  nicht 
i&  Myelozyten  übergehen  kttnnen.  Sollte  es  sich  herausstellen,  £i8s  die  lymphadenoiden 
OioBslymphosyten  niemals  polynukleolär  sind  und  somit  hohe  Zahl  der  Nukleolen  mit 
myelosytopJastischer  Potenz  einheigeht,  so  wurde  zwar  geringe  Zahl  Ton  Nukleolen  nicht 
fJb  lym^idenoide  und  gegen  mydoide  Affektion  sprechen,  wohl  aber  hohe  Zahl  yon 
Nolüeden  gegen  lymphadenoide  und  für  myeloide  Affektiim. 

Femer  wäre  das  erentufdle  Yortianden-  oder  Nichtrorbandeneein  Ton  Drflsen- 
jsehweQungen  für  die  Diagnose,  ob  lymphadenoide  oder  myeloide  Affektion  Torliegt,  in 
Betracht  zu  ziehen.  Indessen  hat  sich  herausgestellt,  dass  gelegentJidi  lymphadenoide 
{uuäi  kleinzellige  chronische)*)  Lymphozytenleukämien  ohne  äussere  wahrnehmbare  Dräsen- 
sehweUung  einhergehen,  und  zumal  die  akuten  Fälle  von  (lymphadenoider)  Makrolymphozy  t- 
äsne  «dm  meist  nur  histologische  interne  VergrOeserungen  der  Keimzentren  erkennen 
Isflsen.  Gelegentlich  sollen  auch  Fälle  vorkommen,  die  ganz  ohne  jede  Veränderung  am 
Brfisen-  und  Folükelapparat  einhergeben  und  sich  lediglich  als  myelogene  LymphozytMmie 
eder  lymphadenoide  Myelämie  darstellen,  so  dass  Lymphozytenleukämie,  lymjp^tische  Leuk- 
ämie und  lymphadenoide  Leukämie  keine  sieh  dedLonden  B^pdife  sind.  Nicht  jedeLympho- 
sjlealeukämie  ist  lymphadenoid,  die  Makrolymphozytenleukämie  kann  lymphadenoid  wie 
■lydmd  sein.  Jede  Leukämie,  also  auch  iede  Lymphozytenleukämie,  ist  medullär  (oder 
JByelogen);  sie  kann  gleichzeitig  (nie  allein)  auch  lymphatisch,  also  lymphatisch-myelogen 
lein,  braucht  es  aber  nicht  zu  sein«  Das  heisst  mit  anderen  Worten,  bei  einer  Lym^o- 
zytealeukämie  ist  auf  jeden  Fall  der  lymphadenoide  Anteil  im  Knochenmark  bzw.  die 
LfBiphozyten  auch  des  Myeloidgewebes  in  Hyperplasie  begriffen,  daneben  zumeist  anch, 
aber  keineswegs  immer  und  ttbenll  das  sonstige  Lymphadenoidegewebe  im  lymphatischen  usw. 
Follikeiappaiat 

A&o  Fehlen  von  DrQsenschwellung  spricht  nicht  gegen  die  lymphadenoide  und  ist 
kein  sicheres  Kriterium  für  die  myeloide  Form/) 

Nimmt  man  hinzu,  dass  umgekehrt  anch  myeloide  Leukämien  mit,  wenn  anch  ausser- 
üeh  aar  geringfägigen  Veränderungen  des  Dräsenapparates  einhergehen  kOnnen,  so  ist  es 
klar,  dass  der  rein  klinische  Palpationsbefnnd  keine  wesentliche  ILiiterstfttsnng  der  Diffe- 
reatiaMiagnone  wird  sein  können,  wie  wir  denu  auch  aus  dem  blossen  zytomorphologischen 
Blutbefmul,  soweit  derselbe  in  unserem  FaÜ  bis  jetzt  vorliegt,  d.  h.  aus  dem  blossen  Vor- 
baDdenaein  von  grossen  Lymphozyten  nnd  dem,  was  wir  aber  ihre  Natur  nnd  Abstammung 
wissen,  selbat  im  Verein  mit  dem  klinischen  Befund,  nicht  entscheiden  kOnnen,  welche  Art 
und  Form  von  Grosslymphozytealeukämie  in  unserem  vorliegenden  Falle  anzunehmen  ist. 
Bierfiber  weiter  unten. 

Im  einzelne  zeigten  die  in  nnaerem  Falle  auftretenden  GrosslymphOKyten 
nun  weiter  noch  folgende  Besonderheiten: 

Sie  eracfaienen  teils  mndkernig,  teils  bnchtkemig  (GiemsaArbong);  in  ein  nnd 
demselben  Hay-QrfinwaldprftpQmt  waren  ihre  Kerne  bald  bläscfaenförmig  schwach 


0  Journ.  de  Physiologie  et  de  Pathologie  g^ndral  IWl.  (Neuerdings  bestätigt  von 
Batterfieid.) 

*)  Biese  ablehnende  An6i(4it  ist  inzwischen  auch  von  L9wit,  Lucksch,  Mora- 
witz  n.  a.  bestätigt  

^  Pimenh«^  Zeitschr.  t  klin.  Medizin,  Bd.  XXTTX,  ¥aJl  2. 

^  Änuich  veriullt  es  sieh  mit  dem  Milztumor;  wie  vorliandene  Drisenschwellungen 
meit  aber  nicht  stets  ffir  die  lymphadenoide  Form  sprechen,  bei  der  lymphadenoiden  Form 
fehlen  und  bei  myeloiderg  sich  finden  können,  so  ist  grosser  lülstumdr  ein  häufiger  Be- 
amter der  myeloiden  Form,  bei  der  er  wohl  nie  feUt,  findet  sich  aber  auch  bei  der 
lymphadenoiden. 
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gefärbt^  bald  sdemlich  kräftig  gefärbt.  Ihr  Protoplasmasaam  war  bald,  ebenso  wie 
auch  bei  den  kleinen  Lymphozyten,  ein  ftnsserst  Bchmaler  stark  basophiler  Saum, 
zumeist  allerdings  war  derselbe  messbar  breit.  Im  letzteren  Falle  erschien  er 
bald  mehr  glatt  und  hyalin,  bald  mehr- zottig  nnd  Von  ansgesprochener  Spongio- 
plasmazeichnnng,  ganz  so  wie  Ehrlieh,  Anämie,  Bd.  I,  S.  46  n.  47  sie  abbild«L 
Dieser  breite  glatte  oder  zottige  Band  war  meist  stärker  oder  mindestens  ebens» 
stark  basophil  wie  der  Kern,  ein  Verhalten,  welches  eine  yöllige  parallele  Ana* 
logie  bei  den  kleinen  Lymphozyten  fand.  Hier  imponierten  die  kleinen  nnd  mittel- 
grossen Formen  mit  relativ  dnnklem  Kern  nnd  breitem  Zelleibe  oft  als  kleine  mono- 
nukleare  Leukozyten,  leukozytoide  Lymphozyten  (Patellas  lymphozytoide  Endo- 
thelien  oder  endothelioide  Pseudolymphozyten). 

Weiter  kamen  bei  den  kleinen  wie  bei  den  grossen  Lymphozyten  aber  audi 
Formen  vor,  wo  der  relativ  breite  Rand  schwach  basophil,  schwächer  basojthfl  als 
der  Kern  erschien.  Türk  bezeichnet  solche  Formen  als  Lymphoidzellen  nnd  sieht 
in  ihnen  eine  besondere  Zellart,  eine  arüich-phylogenetlsch  vor  den  Grossen  Lym- 
phozyten stehende  Vorstufe,  die  eigentlich  indififerente  Zellform ^),  während  er  die 
stark  basophilen  Örosslymphozyten  selbst  für  bereits  lymphadenoid  differenziert 
erklärt.  Wir  halten  diese  Gebilde  lediglich  für  onto-zytogenetisch  nicht  ganz 
ausgereifte,  bzw.  unfertig  ausgebildete  Grosslympbozyten,  die  der  GefiLsswandzeUe^ 
aus  der  sich  diese  primären  Wanderzellen  entwickeln,  noch  näher  stehen,  aber 
nicht  für  eine  besondere  Zellspezies;  teilen  sie  doch  sonst  alle  wesentlichen  Eriteriea 
mit  den  Grossen  Lymphozyten. 


^)  T&ik  also  identifiziert  seine  Lymphoidzellen  in  ihrem  theoretisch  zytogenetisciiea 
Verhältnis  mit  den  Zellen,  die  wir  bei  Triazid  als  neutrophil  chagriniert  beschrieben,  während 
seine  bei  Methylenblau  stark  basophilen  Zellen  identisch  wären  mit  den  Zellen,  die  beiXiiaäd 
homogen  rosa  gefärbt  ergeheinen.  Nun  aber  ist  die  Mehrzahl  unserer  Zeilen  bei  Triaiid 
leicht  chagriniert  und  nur  wenige  bei  Giern sa  schwach  hellblau,  also  können  diese 
beiden  Formen  nicht  identisch  sein.  Vielmehr  sind  die  schwach  basophilen  Zellen  eine 
Abart  und  Vorstufe  der  stark  basophilen;  beide  ^sanmien  erscheinen  beiTriasud  als  leicht 
granulöse  Lymphoidzellen  im  Sinne  von  Wolff.  Mit  Triazid  lassen  sich  diese  Zellen  also 
nicht  trennen,  umgekehrt  lassen  sich  mit  Methylenblau  die  grosseren  Lymphozyten  nicht 
von  den  Grosslymphozyten  absondern,  was  eher  bei  Triazid  der  Fall  ist,  wenn  auch  selbst 
hier  nur  unkonstant.    Folgende  Zellen  idso  wären  demnach  auseinanderzuhalten: 


Myelozyten  V—  Promyelozyten- 


Kttrnchen  im 
oxyphllcu  Zell- 
leib bei 
Methylenblau 
und  Triazid 


Triazid:  wie  reife 

echte  Myelozyten; 

Methylenblau: 

Kömchen  im 

basopiiilen  Zelleib 


L 

Groisslymphozyten- 

(Lymphoidzellen, 

Mydoblasten) 

Triazid  leicht  granulös 


Methylen- 
blau 
schwach 


Methylen- 
blau 
stark 


grössereLymphozjtea 
(Lymphogonie, 
Lyniphobkisten) 


Triazid  homogen 


basophil  j  basophil 


rosa; 
Methylenblau 
stark  basophil 


IL 


3[ikromyelozyten  <- 


—  Lymphoidzellen  <- 
mit  Myelozytenkem 


individuell  kleinere 

-Grosslymphozyten; 

Mikromyeloblasten 


■>  Lymphozyten 
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Bei  den  kleinen  Ljmphozyten  sind  dagegen  die  leakozytoiden  Formen  mit 
\  dem  relativ  kleinen  dnnklen  Kern  nnd  dem  relativ  breiten  schwach  basophilen 
r  Zelleib  lediglich  ausgewachsene  weiter  entwickelte  nnd  gereifte  Formen. 

I  Ganz  besonders  bemerkenswert  erschien  es,  dass  sowohl  bei  den  kleinen 

I  wie  bei  den  Grossen  Lymphos^^ten,  wenn  auch  in  nnserem  Falle  spftriicher  gegen- 

[  Iber  sonstigen  FftUen,  vereinzelte  Exemplare  zn  Gesicht  kamen,  die  bncht-  nnd 

I  polynorpfakemig,  ja  sogar  zweikemig  erschienen;  nnd  zwar  waren  dies  nicht  nur 

I  lolehe  Formen,  deren  Kern  dnrch  eine  einfache,  scharfe  tiefe  Bachtnng  bobnen- 

f5nmg  gestaltet  war  (Pappenheim,  AÜas,  Taf.  8,  Fig.  2ö,  Taf.  9,  Fig.  17),  wie 

sieb  solche  Bilder  namentlich  bei  kleinen  Lymphozyten  anch  in  nicht  lenkftmischem 

Blot  änden,  sondern  es  waren  dies  mehr  pluripolare  Einkerbungen,  welche  zn 

tiefen  ZerschnSrnngen  nnd  polynnklearen  Abschnümngen  fOhrten,  wie  sie  Ehrlich, 

Anämie  I,  S.  47  als  Biedersche  Lymphozyten  anllgefOhrt  hat,  nnd  weldbe,  wenn 

sie  YorkommeD,  hauptsächlich  bei  akuter  lymphozytärer  LeukSmie  und  Leukoeatko- 

matose  sich  finden  n<iOm  (Sternb^rg). 

Charakteristisch  sind  diese  leukozytoiden^)  Biederschen  Lymphozyten  aber 
isMfan  nicht  fBr  dieselbe,  als  sehr  wohl  auch  akute  Leukämien  ohne  diese  Zeli- 
turmm  sieh  finden,  wie  sie  ja  denn  auch  in  unserem  Fall  äusserst  spärlich  waren.^) 
Ferner  gibt  es  leukämische  Lymphosarkomatosen  ohne  diese  Zellen  und  hyper- 
phuKÜsehe  akute  Leukämien  mit  diesen. 

Neben  diesen  Biederschen  Lymphozyten  mit  multiplen  fänschnttrungen  und 
Dvehsehnfirongen  des  Kernes  kamen  auch  kleine  Lymphozyten  und  grosse  lym- 
phdde  Zellformen  zu  Gesicht,  deren  Kern  amitotisch  nur  in  zwei,  aber  deutlioh 
getrennte  Eemhälften  zerteilt  war  (vielkenige  uninukleäre  Zellformen). 

Eine  weitere  Atypie  der  hier  in  Bede  stehenden,  für  unseren  Fall  charak- 
teristischen Lymphozytmi  war  folgende,  ebenfalls  schon  beschriebene  Erscheinung 


^  Auch  diese  leukozytoiden  atypischen  Lymphozyten  sind  artlich  Grosslympbozyten 
«ad  mxkt  mononukleäre  lympboide  Leukozyten,  wie  Stern  bei  g  fälschlidi  annimmt,  der 
IjDpbosaikomatitee  Leukämien  wegen  ihres  Auftretens  Lenkosarkomatose  nennt.  Von  Spleno- 
sytenlenkimien  sind  diese  Formen  meist  deutlich  unterschieden.  Sie  unterscheiden  sich 
toB  lymphoidett  Leukozyten  durch  oben  angefahrte  charakteristische  Merkmale.  Vor  allem 
elod  die  Eempolymorphosen  nicht  so  sinuä,  sondern  streng  und  scharf  eingekerbt  und 
Uet  zumeist  ^uripolar.  Oft  allerdings  ist  es  im  Einzelfall  B<mwer,  streng  zu  unterscheiden. 

*)  Es  treten  typische  Grosslymphozyten  auch  im  Blut  chronischer  myeloider  und 
8SBZ  besonders  lympbadenoider  lymphozyUrer  Leukämie  neben  den  kleinen  Lymphozyten 
sof  als  Ausdruck  der  lymphadenoiden  Entdifferenzierung  bzw.  der  gcnninativen  Keimzell- 
Tennehrong,  und  umgekehrt  finden  sich,  wie  bei  i^ns,  kleine  Lymphozyten  auch  bei  akuter 
lympboasytärer  lympbadenoider,  wie  bei  myeloider  Leukämie.  Auch  die  akute  Leukosarko- 
latose  kann  mit  ^isdien  kleinen  Lymphozyten  verlaufen  (Strauss-Virchow). 

Die  Biederschen Leukosarkomzellen  finden  sich  zumeist  nur  bei  lymphosarkomatoser 
Levlübnie,  doch  zeigt  unser  Fall,  dass  sie  auch  bei  akuter  hyperplastischer  Leukämie  vor- 
^ODunen;  andernfalls  g^bt  es  sehr  wohl  lymphosarkomatose  Leukämie  mit  typischen  Gross- 
lymphoKyten  und  typischen  kleinen  Lymphozyten  (Strauss-Virchow).  Aber  weder  die 
typischen  noch  alTpischen  (Biederschen)  Groselymphozyten  sind  ebensowenig  fUr  die  akute 
hypeiplastische  wie  fUr  die  akute  lymphosarkomatose  Leukämie  charakteristisch.  Speziell 
der  Fall  Virchow-Strauss  zeigt,  dass  es  Leukosarkomatosen  mit  typischen  kleinen 
Lymphozyten  gibt,  d.  h.,  dass  diese  typisch  ausgebildeten  Zellen  auch  bei  Lymphosarko- 
Btttc^  vermehrt  sein  und  vermehrt  im  Blute  kreisen  können. 
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• 

(PinkUB,  An&mie  III  8.  19X  welehA  wir  Ar  ein  bes^oades,  noch  nieht  w«t 
fortg«8cbritteDAi,  gewisienausen  nnfertiges&ieder-St^  WUuwod 

sich  das  ausgebildete  Bieder-Sladiam,  wenn  es  sich  taiiei,  mehr  hei  den  gwt  entr 
wickelten  kkinen  nnd  grossen  Ljraphozyten  bemerkbar  macht  nnd  an  lenkosytoideo 
Formen  mit  breiterem  Zelleib  führt,  scheint  die  hier  in  Bede  stehende  ErsdieinoBg 
sich  mehr  bei  den  oben  erwihnten  nnfertigen,  nnentwickdten  grossen  Lympitoiyten 
nnd  kletaieren  Kakrolymphoayten  mit  dem  besonders  schmalen  schwach  basophikn 
Zytoplasma  einanstetlen.  Der  Kern  ist  hier  besemders  schwach  flUrbbar,  beacmders 
schwer  vom  Zytoplasma  abgrenzbar;  das  schmale  Zytoplasma,  anscheinend  ftnaaent 
labil,  BarflieMttch  nnd  nnregdmfissig,  nmgibt  den  grossen  Kern  aaf  dem  opttsehen 
Qnersohnttt  wie  ein  zarter,  schwach  basophiler  wallender  nndnlierenderSanm  (Ttlrk)^ 
der  nnr  an  der  allerftnssersten  Peripherie  manchmal  etwas  stftrker  basophil  eradieittt. 
Der  Kern  selbst,  der  keine  dentliche  Membran  anfweist,  vom  basophilen  Plasma 
schwer  färberisch  abgrenabar  ist,  erscheint  nicht  l^pisch  rund,  wie  sonst  ein  Lym- 
phozytenkem,  sondern  an  seinmr  OberUftdie  eben  ganz  leicht  oberflftchlich,  aber 
stets  multipel  angebnchtet,  so  dass  etwa  die  Fignr  ^es  yer»^genen  Karteneanreans 
mit  abgemndeten  Ecken  oder  der  Umriss  .eines  viereckigen  Kleeblattes  gebildet 
wird.     (Einaehie  derartiger  Gebilde  sieht  man  in  Schleip,  Attas,  Tat  XL.) 

Pappenheim  hat  ebenso  wie  0«  Moritz  nnd  anch  Tftrk  a.  a,  0.  ansgefUirt, 
dass  alle  diese  atypischen  Zellen  kein  Zeichen  ffir  Lenkesarkomatooe  sein  dfiifken, 
da  sicherlich  anch  lymphosarkomat5se  Srkraaknngen  mit  typischen  wohlansgebildeten 
(grossen  nnd  kleinen)  Lymphozyten  einheigehen.  Dass  nmgekehrt  in  nnseiem  Falle, 
trotz  des  Vothandenseins  dieser  Zellsn,  eine  vollstftndige  Abwesenheit  jegUcher 
atypischer  tnmorOser  Entartung  voriag  nnd  diese  ZeUen  lediglich  das  Produkt 
einer  einfachen  hypeqpIastischeB  Wnchenmg  waren,  werden  wir  des  weiteren  zn 
zeigen  haben. 

Wie  diese  Zellen  kein  Gharakteristikam  f&r  Leokosarkomatose  sind,  ao  ist 
eben  nicht  jede  akute  Lenk&mie  eine  auf  Tumorbildnng  beruhende  Form  der  Lea- 
kosarkomatose,  und  wie  atypische  leukczytoide  polymorphkernige  Lymphoiyten 
(atypische  Splenozyten)  sich  sehr  wohl  bei  akuter  einfach  hyperplastiBcher  Len- 
kftmie  finden  können,  so  beruhen  auch  viele  akute  LeakAmien  mit  tyjiiBcheii 
(grossen  und  kleinen)  Lymphozyten  bald  auf  Leukosarkomatose,  bald  anch  vielfach 
auf  einfach  hyperplastischer  Wucherung*  Schliesslich  können  auch  akute  Lenko- 
sarkomatosen  sowohl  wie  hyperplastische  lymphozytftre  LeukAmien  mit  einer  Ver- 
mehrung von  speziell  auch  kleinen  Lymphozyten  neben  den  grosse  dnhergehea. 

Dass  die  hier  in  Rede  stehenden  atypischen  grossen  Lymphozyten  keine  be^ 
sondere  Zellart  fbr  sich  sind,  wie  Sternberg  glauben  machen  will,  sondern  ledig- 
lich eine  Abart  der  typisch  ausgebildeten  grossen  indifferenten  Lymphoqrten  sind, 
geht  wohl  auch  daraus  hervor,  dass  dieselben  hier  nicht  wie  in  anderen  FftUea 
allein  das  Blutbild  beherrsdien,  sondern  vermischt  neben  den  typischen  Lymphozyten 
vorkommen  und  durch  alle  nur  wünschenswerten  Überg&nge  mit  diesen  verknöpft 
erscheinen. 
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Asarophile  Eörniing  fand  sich  sowohl  in  den  kleinen  wie  den  grossen,  den 
typischen  wie  den  atypischen  lymplioxytoiden  Zellformen,  wie  anch  in  den  wenigen 
ToriMndetteii  ]jrmphoiden  Leakoiyten  und  Übergangszellen.  In  den  grossen  Lympho* 
qrtea  war  de  meist  recht  reichlich,  aber  Eiemlich  grob  und  miteinander  yerklebt, 
vsridttnpt  nnd  veraintert  Sie  findet  sich  somit  bei  typischen  Lymphozyten  wie 
sadi  mydoiden  Lymphozyten.  WfirdiMi  die  Orossen  Lymphossyten  stets  nu*  Hyelo- 
UsstoB  seiBf  oder  gar  in  nnserem  Fall  als  Myeloblasten  gedeutet  werden  mteen^ 
10  wirde  somit  in  der  amrophilen  Körnung  ebensowenig  ein  Unterschddnngsmiitel 
uriMhen  myeloiden  nnd  lymphadenoiden  Lymphoidzellen  gegeben  sein,  wie  sie  ein 
ünterscheidiingsmittel  zwischen  Lymphozyten  nnd  lymphoiden  Lenkozyten  ist. 
Pappenheim  konnte  jedenfalls  bei  Qiemsaf&rbong  gelegentlich  neatrophile  Pro- 
iiyelozytMi  auffinden,  die  neben  der  neutrophilen  EOmung  anch  noch  deutliche 
Asirk5nrang  erkennen  liessen.') 

Bei  den  lypischen  kleinen  Lym^oi^ten  mit  scjimalem  Band  zeigten  sich  viel- 
ÜKb  nur  spUriiche  grössere  lUngliche  leuchtend  rot  gefärbte  plumpe  Azurkömchen^ 
wftbraid  bei  den  kleinen  leukozytoiden  Lymphozyten  im  breiten  schwach  basophilen 
Zellefl)  multiple  kleinste  leuchtend  rote  Körnchen  aufzutreten  pflegen.  In  den 
Glossen  typischen  wie  atypisehen  Lymphozyten  dagegen  erscheint  die  asnrophlle 
Itauig  zwar  ebenfUls  bald  sp&rUcher,  bald  multipel,  aber  meistens  von  mehr 
vkklettrbrftanlicher  Farbe,  und,  wenn  multipel,  miteinander  verklel>t,  yerklumpt, 
wajg  distinkt,  wie  eine  Art  yon  Ghromfdialsubstanz  dureh  das  schmale  Spongio- 
flansa  der  durch  grosse  Kenplasmaspannung  in  Depression  stehenden  gresskeniigen^ 
teflimgvfertigen  und  -bedftrftigen  jungen  Zellen  hin  ausgebreitet  Eine  nachweisbare 
Analogie  zur  basophilen  Punktierung  der  kemhaltigeB  Erythroblasten  scheint  in 
besag  asf  Qenese  und  Herkunft  der  Azurkömung  nicht  zu  bestehen.  (Taf.  IV^ 
Hg,  1,  Fig.  12-) 


Alz  ein  ganz  besonders  interessanter  Betend  bei  den  Grossen  Lympbozyten 
uisena  Falles  wftre  noch  folgendes  zu  berichten.  *)  (S.  hierzu  Taf.  IV,  Flg.  2 — 25.) 

Es  weist  eine  grosse  Anzahl  dieser  Leukftmlezellen,  besonders 
die  mit  leickt  einfach  gebuchtetem  Kern,  in  der  Gegend  der  Kern-Bin- 
buchtUBg,  nlao  wohl  an  dem  der  Astrosphäre  entsprechenden  Ort,  aber 
auch   eine   Anzahl   der   ganz   rundkernigen  Formen    innerhalb    Ihrea 


^  Eis  besteht  somit  zwischen  der  azuiophilen  Körnung  der  Giosslymphosyten  (Ifyelo* 
Mssteu)  md  der  echten  kleinen  Lymphozyten  nur  eine  graduelle  Differenz;  infolgedessen 
sMte  ieh  zie  audi  nicht  mit  Hynek  als  unreife  neutrophile Körnung  ansehen,  da  sie  bei 
UeiBen  I<fmipliozyten,  die  nicht  neutrophil  werden,  sich  doch  auch  ladet  Indes  seheint 
sie  nicht  Produkt  alier  lymphoMer  ZeUen  mit  basophilem  Spongioplasma  zu  sein,  da  sie 
ki  Plamm^Bgisnugsadlen  aasdieinend  konstant  yermisst  wird  (desgleichen  bei  basophilen 
Brytinoblasten). 

*)  I>er  nachfolgende  Text  war  bereits  einige  Zeit  Tor  der  speaiellen  Publikation 
dieses  Befundes  in  der  BerL  klin.  Woehenschr.  1908  Nr.  S  niedergeschiieben,  in  wehsher 
sich  die  eingehendere  Beschreibung  des  Befundes  nebst  inzwischen  Jaozugekommenen  Beob- 
aebtangen  midet 


—    362    — 

ßclimalen  Plasma,  bald  eine  Dar  sehr  kleine,  oft  aber  eine  änsaere^ 
grosse,  blftschenfi^rmige,  scharf  umschriebene  and  im  letzteren  FaU 
das  Plasma  oft  ans  dem  Zellkontnr  heryorbnckelnde  Vakuole  auf.  Diese 
Vakuolen  sind  fast  stets  singulftr  und  nicht  eu  verwechseln  mit  'gewissen  degwe- 
rativen,  ebenfalls  oft  bei  leukämischen  Lymphos^en  auftretenden  multiplofi  kleinen 
Fettrakuolen.^)  Auch  sind  sie  von  den  gewöhnlichen,  nur  wenig  beller  wie  das 
Plasma  gefftrbten,  semilunären,  unscharf  amschriebenen  paranukleftren  Höfen,  die 
sonst  den  Ort  der  granula-  und  granoplasmakömchenfreien  Astrosphare  bzw.  Zeo- 
trosomenstelle  andeuten,   deniUch  veischieden  durch  ihre  scharf  k^turierte  Fotol 

Wir  haben  bisher  bei  unseren  zahlreichen  Leuk&miebeobaditungen  fthnlidies 
niemals  gesehen;  möglich,  dass  einmal  L.  Michaelis*)  in  einem  seiner  Leukämie^ 
ftUe  einen  ähnlichen  Befund  erhoben  hat,  nur  gibt  er  keine  eingehendere  Be- 
schretbuflg  davon.  In  unserem  Fall  war  diese  Bildung  ganz  besonders  anffidka 
und  charakteristisch  und  legte  im  ersten  Augenblick  den  Oedankoi  aa  eine  ballon- 
nierte  SphSre  nahe. 

Wenn  auch  keinen  definitiven  Aufsehluss  ftber  die  Bedeutung  und  Nato 
dieser  Vakuolen,  so  ermöglichten  doch  einen  weiteren  Eünbliek  in  ihren  Bau  die 
Ergebnisse  der  Vitalfiürbung,  sowie  die  Oiemsafärbung  des  Trockenprftparates. 

Wftbrend  n&mlich  bei  allen  anderen  sonstigen  Fftrbnngen  der  Inhalt  der 
Vakuole  absolut  leer  und  nngeflbrbt  erschien,  Hess  sich  bei  Vitalftrbung^  im 
Innern  der  Vakuolen  ein  ftassent  farbegieriges  sehnell  und  dunkel  ftrbbares 
Korn  darstellen;  desgleichen  fand  sich  bei  Giemsaftrbung  fast  regelmftssig  ifli 
Zentrum  derselben  ein  singul&res  grobes  rotes  Azurkorn,  welebea,  da  es 
die  Vakuole  nie  ganz  ausfUIte,  sondom  die  Peripherie  frei  liessi  bei  deb  kleinea 
Vakuolen  oft  ein  vogelaugenfthnliehes  Gebilde  im  Verein  mit  der  Vakuole  ds^ 
«teilte.  Ausser  dem  Azurkom  in  den  Vakuolen,  das  sich  ja  zwar  sehr  vid&di, 
aber  keineswegs  bei  allen  Orosslymphozyten  &nd,  fand  sich,  wie  erwfthnt,  bei  allei  | 
Arten  von  lymphoiden  LenkftmiezelleB  dieses  FaIleS|  den  nichtvakneliilecten  wie  I 
bei  den  vakuoUsierten  Orossiymphozyten,  ftusserst  hftufig  auch  noch  eine  im  Zyte- 
plasma  sehr  zahlreiche  chromidienhaft  verstreute  azurophile  Körnung. 

Meistens  war  nun  in  der  Vakuole  das  dicke  Korn  rundlich,  oft  aber  aaek  ] 
«täbehenförmig  bazill&r,  gelegentlich  keilförmig  mit  einem  oder  zwei  i 
spitzeren  Enden  und  vidfitch  ehie  komme-  oder  peitschenförmige  Krim- 
mung  dieses  letzteren  zeigend,  somit  an  gewisse  Entwicklungastadien  mancher 
Flagellaten  entfernt  erinnernd. 

Meist  ersdieint  dieses  Iftngliche  St&bchen  in  der  Vakuole  zentripetal  oder 
radiär  zum  Kern  orientiert,  seltener  tangential  gerichtet  (Taf.  IV,  Fig.  18,  24,  26.) 

Die  Vermutung,  dass  es  sich  um  die  hypothetischen  Leukämieparasiten  bso- 1 
•dein  möchte,  konnte  einen  Augenblick  lang  auftaneban,  ^und  auch  die  Tatsache,  ^ 
dass  diese  Gebilde  elektiv  nur  in  den  Grossen  Lymphozyten,  nicht  in  den  sonstigai  ' 


»)  Schleip,  AÜas,  Taf.  VH,  Fig.  16. 

^  VeihdL  Berl.  Med.  GeseUscL  24.  Okt.  1900. 
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Zeydöaeiitai  «aMudbar  waren,  wttrie  eher  in  dieeeB  Sinne  nli  dagegen  ge- 
ipiedm  haben. 

ÜBSieriiitt  aber  gab  ssn  bedenken,  daas  diese  OebUde  bisher  bei  aonstigen 
[  LeBkimiefUten  so  gnt  wie  gar  nicht  beobachtet  wnrden,  nnd  schien  es  daher 
;  fSvMerst  riUierliegend,  die  rot  geflrbten  GebOde,  statt  sie  niit  irgendwdehen 
I  KsijMoneii  Toa  protoxoischen  Pararitea  an  aaakgisieren,  sie  mit  Irgandwelehea 
1  tiqUsAen  oder  sekretorischen,  zaflUligen  und  besonderen  Fanktionsanstindan  der 
I  Ze8e  in  Beaiehnag  zn  oetaen. 

In  dieeeia  Falle  würden  hier  mit  asarophüen  Sekret  gefUlte,  baw.  Sekret 

EaHhaksade  Sekretrakttolen  votliegea,  wie  denn  Ja  nach  ttbetkaivt  die  sonstige 

I  mnpkUa  KQmang  gaaa  den  Sindmek  eiaes  tropfbar  flibsigen  Sekretes  macht, 

I  nd  ansh  die  metachromatisohe  Firbang,  beruhend  anf  phyaikaUscher  Ltsang  der 

'  ftetaa  KarUaalbasa  ohne  diemische  Blndang  anm  Ferbsala,  iai  Sinne  einer  nia- 

Uitai  öder  lipoiden  Sabataaa  spricht;  die  Vakaelen  würden  dann  entweder  so  z« 

I  tata  seh,  dasB  an  bestinunten  SteUen  der  Zelle,  wo  eine  beaoadera  starke  Se- 

Ikntfi»  lau  Plasma  statt  hat,  das  Plasma  ein  besonderes  intranllnttres  aekreto- 

rinhss  Qifaa  zam  Zweck. der  Sekretiei  in  Form  solAor  Vaknolcn  aasbildet, 

ato  aber  (was  weniger  wahrscheinlich),  dass  besonders  grosse  aaorophile  Sekret- 

Mlfafaen,  baw.  aasammengeflossene  Azo^rannla  die  Vakaolenbildnng  eis  eine  Art 

ffsa  BeekUen  seiteas  des  sidi  retrahierenden  Plasma  aasHtaen.   Im  letateita  Slaae 

lUaats  Mgeader  weiterer  Beftind  sprechen,   dass  sich  in  manchen  ZeBea,  inner» 

halb  des  Zjtoplasma  st^  aasseiiialb  des  Kernes,  rnndliehe  oder  oTale  grobtrt^^lge 

^Aahiafiniceft  aaarofdiller  Sabetana  fanden»  die  nicht  in  einer  beeondteren  das  Plasma 

iaasittt^eadaB  Vaknole  dttgeaeUosaea  schienen.    (Taf.  IV,  Fig.  2  n.  3.) 

In  beaag  anf  diese  Gebilde  liegt  nach  aumnigfacher  Biditaag  hin  derVetglelch 
mit  den  paraankleftren  Einschlnsskdrpem  nahe,  welche  sieh  im  Zytoplasma  der 
[fMsan  lympboidea  mononaUetren  Leakozyten  nnd  Übergangsaellen  des  normalen 
[ibmdiwaiDflIieablatea  faden  (Karloff).^)  Aach  diese  Gebilde,  die  bisher  allein 
[na  Patella  mit  apodiktischer  Bestimmtheit  ala  Parasiten  angesj^rochen  worden, 
wvdsn  von  allen  aaverllssigen  Forsdien  wie  Ledingham*)  nnd  Cesatis* 
3)emel*)  ebenso  wie  von  Ehrlich  nnd  Korloff  als  Sekretyakaol^  erkllrt.  (Sidie 
lUmaa  Tal  m.)' 

Aack  diese  Karloffschen  paranoldeftren  Einschlasskdrper  der  lymphoidea 
eqten  des  Meeiachweinchens  sind  Ton  allen  Firbangen,  ausser  der  Vital- 
bnag,  allein  den  Bonumowski-Färbnngen  im  fixierten  Prftparat  wirklich  ftrberisch 
(mataehromatisch'  aanropbil),  erscheinen  aber  sonst  bei  Anwendung  der 
Eentinktiottsmittel  fast  gar  nicht  gefärbt»  d.  h.  ais  leere  Vakaolen  oder 
waaiger  schwach  angefiü'bt.   Aach  den  saarea  FarbatötEsn  sind  sie  ganz 
nie  aasere  OeUUe  fast  rnUg  aazngtoglicL      . 


•    m 


^  Xhrlieh:  Aafimie  I,  S.  57.  ^ 

^  Lsaeet  le.  Juni  1906.    (8.  FoL  haem.  8.  865.) 
•)  Spenatfilile  1905,  Bd.  UX.    (FoL  haem.  S.  865.) 

r^ikt  hiBiMfoiff£  ▼.  an4.  a.  26 
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Auch  bei  diesen  GebHdeii  erscheint  bei  Asnrfärbong:  der  gesamte  Inhalt 
Vakuole  in  toto  difftos  rot  gefärbt,  also  völlig  von  homogenem  Zellinhalt 
Nor  bdt  ungeeigneten  Alkoholfixationen  erseheint  dieser  Sekretinhalt  von  den  B 
der  Yaknole  her  losgelöst  nnd  unregelmftssig  retrahiert,^)  allerdings  niemab  si 
auf  ein  relativ  kleines,  gleichm&ssig  nmdeS;  zentrales  Korn  oder  StftbdieA  p 
zentriert,  wie  wir  das  oben  für  die  (Gebilde  in  nnserm  Fall  beschrieben  habea. 

Immerhifi   bestehen   zwischen   den  Enrlo  ff  sehen  Körpern   nnd  vnaereii 
bilden  doch  maneherlei  Beziehungen)  sei  es  dass  man  sie  beide  als  ProtosoeB, 
beide  als  Sekreteinschlüsse  anffasst- 

Wie  nämlich  unsere  Vakuoleneinschlüsse  färberische  Beziebungen  und 
scheinende  morphologische  Übergftnge  zu  der  gewöhnlichen  nicht  vakuoliaierCen 
körnung  der  Lymphozyten  erkennen  lassen,  so  auch  die  Kurloffschen  Eöipcr 
den  Splenozyten  des  Meerschweinchens,  W&hrend  die  grössten  von  ihnen  in  sdi 
FUlen  die  Grösse  des  Kerns  sogar  übertreffeni^  unterscheiden  sich  die  kleinstei 
keiner  Weise  von  einem  gewöhnlichen  Azurkom;  nur  pflegt  die  Azmrkfimong 
in  den  lymphoiden  Leukozyten  meist  multipel  aufzutreten,  während  die  Knrl 
sehen  Körper,  ebenso  wie  unsere  Vakuolen,  meist  nur  singuUr  in  einer  Zelle 
herausbilden. 

Aber  auch  hinsichtlich  des  gleichen  Verhaltens  gegenüber  der  Vi 
werden  Analogien  zwischen  nnsem  Zelleinschlüssen  und  den  Kurloffschen  E 
nahegelegt. 

Ausser  durch  Azurfftrbung  Im  fixierten  Pr&parat  sind  n&mlich  die  Karlsl 
sehen  Körper  nur  noch  auch  durch  Vitalfftrbung  mit  Nentralrot,  Kre^ylUai  J 
Azur  gut  darstellbar,  Wobei  sie  indes  keinerlei  Metachromasie  aufweisen.  (Taf.] 
die  vier  obersten  Reihen). 

Ebenso   färben   sich   auch  unsere  Vakuolenbinnenkörper  bei 
vitalen  Färbung  ausserordentlich  intensiv  farbgierig  und  ohne  M< 
chromasie,   und  dieses  Verhalten  könnte  vielleicht  besonder  stark   gegen 
parasitäre  Natur  sprechen.    Allerdings  lassen  die  grössten  Exemplare  der  Kl 
1  off  sehen  Gebilde  dabei  gewisse  kömige  und  fädige  Strukturen  erkennen, 
bei  Nentralrot  und  Kresylblau  spezifisch  verschieden  sind,^)  und,  nach  der  v<m 
früher   n^itgeteilten   Methode   fixiert,   dann  im  fixierten  Präparat  sogar  mit 
vitalbrauchbaren  basischen  Farbstofibn  umgef&rbt  werden  können:^)  unsere 
einschlüsse   indes   erscheinen  auch  bei  Vitalfärbung  vMlig  homogen,    ohne 
eine  weitere  innere  Struktur  erkennen  zu  lassen. 

Wie  indess  Kurloffsche  Körper  und  unsere  VakuoleneinschlÜase  bei  der 
färbung  einmal  in  gleicherweise  azurophilslnd  und  wie  femer  beideGebildeBezi^i 
zu  den  sonstigen  azurophilen  Körnungen   aufweisen,   so  sind  sie   hinsichüick 


»)  a  Taf.  m,  Fig.  36-38,  44-47. 
«)  S.  Taf.  m,  Fig.  16  und  38. 
»)  TaL  m,  Fig.  6-7,  13-16,  21-23. 
*)  Fol.  haem.  IV,  Suppl.-Heft  1. 
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itaMMoDg  einmal  beide  in  gleicher  Weiae  vital  fArb^tf^r,  und  weiten  anderer- 

MKh  Besidinngen  und  Übei^nge  anf  m  gewiasen  kleinen  nnd  kleinsten 

bilden,  die  sowohl  in  lymphoiden  Leukozyten  wie  ganz  beeonden  auch 

kleinen  mononokleftren  Lymphozyten  dnreh  die  vitale  Fftrbnngsweifie  IftrberiBch 

iteUbar  aind.  Eb  find  dies  relativ  grobe,  oft  zu  kleinsten  Häufchen  angeordnete, 

der  Rissersten  Randperipherie  der  Lymphozyten  gelegene,  und  fast  in  allen 

iphozyten  v(Nrkommende  Körnchen,  welche  des  einzelnen  genauer  von  Ferrata*) 

leri  worden  sind,   and   die   er  als  plasmosomische  Gebilde  bezeichnet.    Von 

m  will  er  alle  Übergänge  bis  zu  den  grOssten  Enrloffsdien  Körpern  gefiuiden 

,  nnd  wie  azurophile  Körnungen  sowohl  in  Lymphozyten  wie  mononukleftren 

phoiden  Leukozyten  vorkommen,  so  nimmt  Ferrata  Anlass,  auch  die  plasmo- 

ea  K(farper  in  Lymphozyten  f&r  die  Äquivalente  der  Eurlöffschen  Körper 

den  lymphoiden  Leukozyten  des  Meerschweinchens  zu  erkUren. 

Indem  er  zu  zeigen  suchte,  dass  Plasmosome  sowohl  in  Lyinphozyten  wie  in 

« 

ipboiden  Leukozyten  voikommen  können,  in  welch  letzteren  sie  lediglich  beim 
rschweinclien'zu  der  abnormen  Grösse  der  Eurloffsch^  Kikrper  heranwachsen, 
«r  Anlass,  in  diesem  gemeinsamen  Besitz  von  Plasmosomen,  ebenso  wie  in 
gemeinsamen  Besitz  von  azurophiler  Körnung,   in   dem  Freisein  von  echter 
iimg,  und   in  der  gleichen  Spongioplasmastmktur  des  lymphoiden  basophilen 
einen  Hinweis  auf  die  artliche  Verwandtschatt  der  Lymphozyten  und 
UeireB  lymphoiden  Leukozyten  zu  erblicken.    Den  strikten  Beweis  indes, 
auch  die  Plasmosomen  des  Yitalpräparates  ebenso  sicher  mit  den  azurophilen 
dien  des  fixierten  Präparates  identisch  sind,  wie  es  die  azurophilen  Kurloff- 
des  fiziorten  Präparates  mit  den  entspredienden  charakteristischen  Gebilden 
Vltalpräparates  seien,  diesen  Beweis  ist  Ferrata  allerdings  schuldig  geblieben. 
Wkfarend*)   nun   die  rundlichen   mit  azurophilem  Inhalt  gefällten  Vakuolen 
den  Kurloff-Patella'schen   Einschlässen   der  Heerschweinchenzellen  grosse 
ichkeit  besitzen,  weniger  ihrer  äussern  Form  nach,  wie  hinsichtlich  ihrer  ge- 
en  fthrberischen  Reaktion  auch  gegenüber  der  Vitalfärbnng  und  der  Giemsa- 
,  und  infolgedessen  auch  der  sonstigen  banalen  Azurkömung  der  Lympbo* 
nahe  zn   stehen  scheinen,   wird   diese  Analogie   etwas   gestört  durch  jene 
beschriebenen  Stäbchen  in  den  Vakuolen. 

Diese    letzteren    stäbchenförmigen    Formationen    sind    es,   welche   den   Ge* 

en  blosser  Sekrete  wieder  in  die  Entfernung  und  den  Gedanken  an  Gebilde 

parasitärer  Natur  wieder  näher  rücken;   denn  es  ist  doch  kaum  anzu- 

,  dass  sieh  der  azurophile  Inhalt  des  vakuölären  Zellgebildes  in  Form  eines 

n  und  scharf  und  stets  gleichmässig  gebimten  Stäbchens  von  den  Wänden  der 

den  ins  Zentrum  derselben  kontrahieren  sollte.    Dazu  kommt,  dass  man  bei 

Vergrösserungen  in  diesen  Stäbchen  noch  besondere  Strukturen,  wie 


*)  Arehivio  per  le  Scieaze  Mediche  1906,  Bd.  XXX  u.  Viich.  Arch.  1907,  Bd.  CLXXXL 
,  *)  Folgender  Passus  ist  während  der  Korrektur  und  später  ab  oben  erwähnte  vor- 
Mge  Mitteiinng  in  der  Berl.  klin.  Woehenschr.  1908  sugefttgt 
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daaUwe  kaotife  An^ehwtUugen  wahnwlnMa  kaim,  ü»  dsadbe  jmt  m 

I 

toedai,  io  wie  fente  iUife  AvfftMningvii  an  den  Enden.    (T«IL  IV,  lü^. 

KoA  MMItandor  Aber  wM  dieMr  gi&ie  BefiBid,  wenn  mm  ftdib  M 
irinifti  IrttMM  ^yttplMxU^  dieee  lendttend  rMgtfMCen 

teTendtldl,  md  dnrA  fatee  Vilaioien  ven  Am  getrennt,  frei  im  Mtasüfln 
filftrMai  J^rtoplMmn')  etagetettel^  deflfUdi  Arberüdi  Ton  fleeeifi^  abfehetai 
Dieter  BeAnd  iftielit  dageyeii»  dMe  die  StftbAen  bmerluA  i&t  Tnkwhii 
BemktieMn  des  nmofhaen  Inkeki  rtnL  Ab»  mA  die  Anneliaie,  diu  # 
flilete  liBd,  eiMaaiden  dtreh  Teirk|iirQhe&  der  ttttR^UM  L^ 
bei  der  I>6d[8i«Bprl^ration,  lefaeint  fiel  nftlier«r  Btlraditni«  jWSg  iMm 
ubefrtndet    Die  Stibohen  dnden  eldi  eteta  In  W  BlaxAl 'tn  den.  SeD^  ^ 
nebwi  ireM  nagebOdeten  nnoopUlen  OrannklloM^  «d;  «eli/tal  WrtdMd 
Biehtngen  des  PMlp«ntei  erientiert  1 

TMtoehr  wird  jetnt  der  Gedanke  nahe  gel«ff%  ttift  dMe  ton  nna  bttwito|| 
OebOd»  in  geBefnaaneni  Konnex  n  letsen  mid  Ton  den  baaUell  amre^dc» 
lalioneil  abrntireanen. 

Sechst  Terediiedene  EilMehlneigeUIde  sind  ea  aoinit,  dotai  Mr  k 
fMMMn  «nd  UebuQ  Öioariyiiphoqrtan,  nnd  mir  ü  ^Hrnrn^  niiaüna  Wto 
f^Ofneten. 

1.  AsnjropUle  Oraaalationen. 

2.  StUMhen,  frei  fai  Zytopiaaua.    (TU.  JB^-ri.  13—83.) 

3.  AjBnrophile,  randlidie  ed«  oraltin  Xinsdinflie»'  frei  iai  VkoML  -(hl, 
«g,2.)  ;     '    -         . 

4.  Tiienolen  mit  mndliehea)  aentialen  EiaaoUttMni  (Tat  n]^  1^« 
S«  Taksrien,  deren  Wand  mtt  aznropli&eii  BeKgen  xdA  MtiimaAlitm  4 

tll^Hielt  lit  <nf  .  6— 9). 
'  '  8*  Asaro|di&e St&bohen  knerimlb aaageqiroohetter  Vätiidett.  {ttg^tltUf 

Da  iMMnt  ea  dem  deeh,  da«  die  Gebflde  aäb'  6  nur  e&  iiellnrei^ 
tier  CM»fld«  aab  4  nnd  2  rind,  In  dem  liek  jDe  Vakuole  yieHeiehi  d«^ 
der  Zdle  fegen  te  tSnaddnaa  keranabOdet 

Ee  ist  «u  erwttneii^  daas  die  GMttl»  aid^  2  und'  3  aehon  vor  "naa  beodu 
worden  lind  von  Anor')  (rede  and  |;ninnlea),  der  ihre  artiftrieUa'nnd 
Natnr  «kenfails  erBrtert^  ebne  m  detnitiven  SeUAeaen  kommen  jfo  kSanen« 

Wir  haben  fai  imaerer  xkierten  Utteikng  in  der  Bo-L  klin.  Wi 
190S,  Mr.  2  dargetan,  daaa  die  randlitilien  nnd  atibckenfflrmigen  €hMIdi 
«f^ieinandtfr  in  genaUaehem  Eonnei  ateken   kBmilen,   da  gewiaae 
Yok  Stibehenfolm  lieber  voikommen,  andemCda  aneb  l^amsiten  in  F<ini 


♦  * 


>)  T$L  IV,  Fig.  18--JB. 

^  JUh  dieee  «Mnlde  «ind  aaf  unserer  iweiten  Tafel  <IV)  abgebüdet  unü 
ftbeigeitellt  den  KarieffeÄen  EiaM^UfiaMn  deiMeenckweincbenbintee,  die  auf  to-^ 
TaW  (in)  timbOd^t  ^d.  /   J 

^        ^Amm.  Jovin.  «f  meAe.  Sdence  1906,  Bd.  dXXXI,  &  1002.    (Cf.  T(£  bn 
Bd.  III,  8.  508.) 
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iVBAifthfiB  ElMddiMeD,  wie  es  ««  a,  aaeh  Üe  üemwbwdiidMi^ftUM« 

Demi  $mA   die  nndUchea   aziropbfleii  EiimeliUlMe .  mlWeii  mUbt  kUase 

Min,  MBten  kSnaten  nhv  woU  protomiiekd  Panaltei  sAi^),  all 

rie  im  In  tei^ÜMlier  Burifth^iiy  n  den  ittbehesftnBilptti  JEtatehÜMMii 

vMn.    Leite  kaben  wir  die  flMMMiAnB%eB  Hmeitlteiie  eret  n  epM 

alft  daas  wir  eraeole  Unlertidiiiiifeii  iber  Ikn  Katar,  speiiell  a«eh 

YeikahMt  M  der  IMnkfMMiir  Kittea  aaiteDeB  Unrai,  M  der 

inr  die  mdUebea  TakaoleneiaseUltte  aifleleQ;  M  neem  TttaUbbuita^ 

ifid  mg  die  icabdie&flbniiigea  Galiilde,  vieUeielit  da  die  AüftBerinam- 

aoek  tkk%  a«f  aie  geilektet  war,  waMäg  nidit  aar  Beotaelitaiig  gekowaeii. 

ia  aaaeier  lOMOmg  ia  Berl.klia.  WoeiMaachr.  1908,  Nr.  8  luUtea  wir 

Aaairaek  gegeben^  daa%  wean  die  Ten  aaa  baeAdekeaea  OehOda 

Katar  aeiaa,  sie  gewissen  Hiasogiegariaea,  Drepaaidiea  eder  BMmt^ 

aake  atekea  mOchten,  wie  etwa  der  Zytomeeba  kaeteriüBra. 

laiwisAeA  baben  weitere  Beobaebtongea  voaerer  Pripafata  aas  Toa  dieser 

etwas  aMkr  aaek  aoderer  Bicbtong  eatfernt;  aasere  aaanykilelt  StttdMa 

Bis  efaie  so  aasgesprocken  apcmgfoplastisciie  KSrpentnktor  dar,  wie  es  fsae 

tan,  ersebeiDen  vidaiebr,  Us  aaf  die  AalfasenuigeB  and  die  knotigea 

Vnfig  gktt  and  komog^i.  1 

\  weisen  in  dieser  Beziebai|g  efaie  gewisse  Analogie  aaf  sit  der  CMsd 

Trypanoeomen,  and.  wir  werden  somit  mehr  au  der  Yermatang  gediftagty 

^irir  es.  aktTi  wean  ttbeikaopt  mit  Frotoaoan^  so  mit  der  ersten  Anlage  des 

beaw.  to  UaoplasttsdL-Uepharoplaatisohen  Lokomotioasapparates 

fllWBlIsten  an  tan  kaben. 

Biese  yermataag  warde  bestSrkt  diiirefa  eingebaidere  Ldctbe  der  aitiertea 
Toa  Dntton^Todd-Tebey.    Diese  Forscher  besckreiben  an  einem 
m  im  Oiigensata  sa  Schandinn  die  erste  Xatwtteklaagsaalaga 


,♦.'. 


Jiekaadian  annimmt,  dass  der  fertig  entwlekelte  Parasit  d^  Leake- 
,ailklH  and  in  seine  Leibesaabatana  aafklmmt^  sie  sieh  einYerleibt,  beobachteten 
dasa  sdiim  der  jonge  Parasit  innerhalb  der  beiUleaea  Leakosytea  aipr 
kanmti  and  diese  esat  dnreh  sein  Wachstam  bis  auf  Beste  venäektet*) 
ist  die  hypothetische  Annahme  eines  Leakoisytenschmarotaers  im  Oegea- 
tm  «^  in  Erytkroigrten  sekmarotseaden  DrepraaUien  oder  Himoqporidien 
teaktete  annelimbarir. 
bäsehtaiben  die  genannten  Ferseber  in  der  Bntwieklang  ikxes  Leako- 
als  Iwaonders  diarakteristisch  die  Ibrmation  of  a  üne  (&  998),  and 
dieae  (S..898)  wltb  the  formation  of  naMIa  aj^aratas  in  tke  trypaae- 
IIa  stage  of  Aatteridiam  (Haemaproteas)  noctaae. 

OflMhe  S.B.  die  Drepenidieaabbüdaagen  bei  Duttan,  Jodd  «ad  Tobejr,  Anaaki 
1  MedidBe  I,  3  1907,  Taf.  XXV,  Fig.  46—58»  Isf..XXyiIIy  Fig.  6&-e6. 
^  a  bd  Duttoa'Todd-Tobey  1.  c.  S.  888—299. '  . 
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Sie  bilden  diese  von  ihnen  beobaeliteten  ersten  intrazellnlären  st&behenffcmigiM 
Stadien  ab  anf  Taf.  XX,  Fig.  1—28. 

Wenn  auch  unsere  Gebilde  fdch  nicht  völlig  mit  diesen  Abbildungen 
—  namentlich  findet  sich  bei  uns  nur  das  azorophile  Stftbchen,   nicht  der 
phile  Leibeskörper  —  so  haben  doch  die  Gebilde  Fig.  16,  18,  19  anf  Taf. 
sehr  hohe  Ähnlichkeit  mit  nnseren  Beobachtnngen  (s.  nnsre  Tafel.  IV). 

Nnn  hat'  neuerdings   auch   Löwit   wieder,-   eben&lls    bei    niyeloplasl 
Leuk&mie,  mit  besonderer  Fftrbnng  ZeUeinschlüsse,  besonders  intrannkleftre,  pi 
ziert  (Zentralbl.  t  BakterioL  XLV,  Heft  7),  die  er  fttr  Protozoen  bzw.  Ent! 
langsstadien  derselben  deutet. 

Mit  den  Löwitsehen  Gebilden  haben  diennserigen  nichts  zu  tun;  vielleicht, 
Löwit  in  seiner  Fig.  15  ein  Minliches  mndlicheB  Gebilde  wie  wir  vor  Augen 
hat.    Ob  seine  Gebilde  nicht  z.  T.  doch  Nukleolen  waren,   kann  ich,   ohne 
Fftrbungen  wiederholt  zu  haben,  nicht  behaupten.    Doch  möchte  ich  betonen, 
die  von  ihm  angewandte  Methode  grosse  tinktorielle  Ähnlichkeit  hat  mit 
von  mir  stammenden  Methode  (Methylenblau  vor,  Triazid  nach),  mit  wdehar 
wir  in  den  Kernen  der  Leukozyten  des  normalen  Knochenmarks  gewisse, 
tftmlich  granuläre  Gebilde  nachgewiesen  haben.^) 

Soviel  ftber  diesen  Punkt 

Zur  Ätiologie  der  Leukämie.  - 

Ob  eine  besondere  spezifisch-leukämiache  Noxe  anzunehmen  ist,  bleibt  andi  dsa4 
diesen  unsem  Befund  noch  nach  wie  vor  zweifelhaft  und  dunkel;  gewisse  EigensdisfM 
teilen  die  Leukämien  mit  den  autonomen,  tumorOsen  (lymphosarkomatOsen),  andeie 
allgmnein-inf ektiösen  Prozessen  (Fieber,  Befidlensein  speziell  des  hämatopoetischen  Ap] 
und  leukoblasÜBchen  Gewebes);  sie  verhalten  sich  wie  unlimitiert  wachsende  QnumL. 
geschwälste.  Die  verschiedenen  Arten  der  leukämischen  Metaplasien  teilen  sie  ndt 
acuten,  ^nerellen  Infektionen  und  lassen  eine  allgemeine  Intolikation  event  i 
Virus  als  Ursache  annehmen,  während  ihre  Analogie  mit  den  autonomen  Blastomen 
konstitutionelle  Störung  des  zellulären  bzw.  histio-oi^nogenen  Aviditäts-BalancemeitB 
aussetzen  lässt  Vielleicht  ist  der  zweite  Faktor  Folge  des  ezsteien,  vielleicht  aber 
seine  angeborene  causa  interna  et  praedisponenB,  auf  deren  Bads  der  Hinzutritt  des  en. 
äusseren  Mcmients  die  leukämische  Hyperplasie  auslöst,  ähnlich  wie  sich  ein  Kazzinon 
bei  voriiandener  konfltitutioneller  Prftdisposition  auf  der  Basis  einer  lokalen  C  ' 
Reizung  entwickelt  '.. 

Leukämoide  Blutbefunde  und  Organveränderangen  können  wohl  durch  V4 

infektiöse  oder  toxischeNozen  ausgelöst  werden.  (Anaemia  splenica  influtum  peendoleni^ 
Angenommen,  es  existierte  ein  besonders  infdctiös-leukSmischeB  Vüras,  (wof&r  gewisse  i 
tome,  wie  die  fieberhalten  Erscheinungen  und  Remissionen,  gewisse  histologische  Ana. 
mit  Typhus  abdominalis,  pathologische  mit  Kala-azar  sprechen),  so  ist  natfirlicfa  elze 
Frage,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  der  zwei  verschiedenen  Leukämiefoimen  ei 
soQ.    E.  ZieglcT,  der  das  Zustandekommen  der  Leul^ie  auf  eine  Störung  der 
tionellen  Relation  zwischen  myeloidem  und  lymphadenoidem  Gewebe    bezieht,  hilt 
Entstehung'  myeloider  Wucherung  eine  primäre  Störung  lymphadenoiden  Gewebes,  ei 
durch  vorangegangene  Infektion  oder  Intoxikation,   für  erforderlich.    Das  umgekehrte 
lymphadenoider  Leukämie. 

Die  Dualisten  nehmen  scharfe  Trennung  beider  Eiankheits-  und  GewebsfonneB  as; 
der  lymphadenoiden  Erkrankung  befalle  die  Noxe  nur  das  lymphadenoide  Gewebe,  hä 
myeloiden  Form  vegetiere  sie  elektiv  im  myeloiden  Gewebe.    Entweder  sind  zwei 
lisch  verschiedene  Noxen  anzunehmen,   deren  eine  nur  in  Lymphozyten,  deren 
nur  in  Myelozyten  und  Myeloblasten  fortkommt,  oder,  je  nach  der  Eintcittspfote 

0  Virch.  Arch.,  Bd.  CLVE,  Taf.  Ol  L  u. 
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ii  eine  leukämiache  Noxe  entweder  nur  bezw.  inierst  lymphadenoides  oder .  myeloides 
|«ebe.    Auf  dem  Ljmphwcge  ist  das  erstere  der  Fall,  auf  dem  Blutwege  das  letztere. 

Nach  der  monophyletischen  Theorie  Hessen  sich  die  lenkXuiischen  Eikrankungen, 
pi  Omen  ein  parasitfties  Agens  zngninde  liegt,  allenfiills  ebenfalls  dcurch  Ein  Virus  von 
lener  Virulenz  erid&ren,  welches  auf  die  befallenen  Zellen  je  nachdem  bald  nur 
iphoplasdsch  oder  bald  ^permjeloplasüsch  wirkt;  auf  diesen  sytoplastischen  Beia 
leren  die  anf  jeden  Fall  in  Wnchening  geratenden  Keimzellen  gernftss  der  ihnen  inne» 
den  ^ezifischen  Bnergie,  indem  sie,  falls  sie  zu  der  betr.  zjtopiastischen  Funktion 
t  sind,  dem  betr.  Beiz  syto-  und  metaplastiseh  nachgeben,  oder  sich  refraktär  yer- 
■len.  Die  TöJüg  gewebiioh  indifferenten  myeloiden  Grosslymphosjten  reagieren  anf  beide 
jin,  die  nur  nicht  ganz  reifen,  schon  gewebHch  l^phadenoid  iq^2afizierten  lymphadendden 

tu  Lymphozyten  nur  auf  den  lyrnfriu^blastisehen  Beiz.  Auch  sonst  ruft  dasselbe 
iengift  bald  lympho^yt&re  Granulation  bald  leuko^ftäre  Eiterbildung  hervor,  wirkt 
|i  chemotaktisch  anf  Leikozyten,  bald  zytoplastisch  auf  die  irritabilen  Bezeptoren  der 
^phozyten. 

Hiemach  partizipieren  grossere,  gcweblich  gemischte  Abschnitte  des  gesamten, 
lenden  Apparates,  nicht  streng  ge(Khiedene  einzelne  Qewebe,  wie  die  Duslisten  an- 
n,  aktiv  und  passiv  am  leukämischen  Prozess.  Nach  der  über  die  histologische  bzw. 
!he  Natnr  der  Keimzellen  entwickelten  Theorie  kann  man  im  Sinne  der  mono- 
n  Theorie  annehmen,  dass  eine  8pezifisch4ymphoplastische  Noxe  die  lymphoiden 
,  eine  myeloplastiBehe  die  myeloiden  Formen  der  Leukbnie  an  denselben  beädlenen, 
Gewebe  auch  immer  angehangen  Keimzellen  hervorruft;  es  ist  jedoch  auch  m0g- 
dasB  nur  Eine  leukämische  Noxe  stets  und  dbondl  nur  Hyperpkisie  (Zellproliferatiou) 
mit  grosserer  oder  geringerer  Hemmung  des  spezifiscVzytoplastisehen  Diiferen- 
ermdgens  bzw.  zytopwtischer  Umstimmnng.  Nicht  darf  man  annehmen,  dass  bei 
ider  Leukämie  eine  blosse  Wucherung  piäformierten  myeloiden  Gewebes  statthat, 
ifl  erster  Linie  Vermehrung  des  spezifischen  Myeloidgewebes,  sondern  auch  schon  In 
tasischen  Fällen  kommt  es  zu  grosserer  oder  geringerer  pathologischer  Entdifferenziemng 
p  Gewebes;  die  Keimzellen  stellen  ihre  funktionelle  zytoblastische  Betätigung  ein  und 
ieren  zu  germinativen  Wucherzellen.  Daher  kann  es  nicht  nur  zur  mikrolympho- 
Hetaplaaie  des  Knochenmarks  bei  chronisch  lymphoplastischor  Leukämie,  zur  myelo- 
Metaplasie  der  Milzpulpa  bei  ohronisch  myelophistischer  Leukämie,  sondern  auch  zu 
hotder  Metaplasie  bei  akut  myebplasdscher  Leuklbnie  kommen. 

Im  Gegensatz  zu  den  echten  Geschwülsten  spielt  anscheinend  die  echte  Metastaseii- 
eine  relativ  geringe  BoUe;  so  sind  die  mycbid  transformierten  Lymphdrüsen  bei 
Leakämie  sehr  weni«:  veigrtaert.  Vielmehr  sind  die  Metastasen,  wie  bei  Infek- 
~  ten,  durch  lokale  heterotope  Neoplasie  und  autochthone  äquivalente  Meta- 
su  eridäien^  ein  Umstand,  der  ebenes  kehr  zur  Annahme  einer  roeziftsche  Wucherung 
den  besonderen  Noxe  drängt    Nicht  die  wuchernde  Zelle  selbst  ist  tiansplantier- 
asit,  sondern  ein  metastasiereuder,  Wucherung  auslösender,  und  die  normale  Zell- 
beeiaflnaaender  und  umstimmender,  zytohyperiMastiseher  Beiz. 
Ss  ist  somit  die  leukämische  Beizung  nicht  eine  blosse  Vermehrung  der  normalen 
ungsprozesse,  und  die  leukämische  Metaplasie  lediglich  als  vikariierende  Kompen- 
anzusehen,  so  etwa  wie  bei  Anaemiasplenica  (Strümpell)  bei  gradueller  Steigerung 
ttäfflisiereiiden  erythro-regeneratorischen  Beize  die  Milz  vikariierend  für  das  anämisch 
'  ^pfte  Knochenmark  anfängt,  erythroblastisch  zu  funktionieren.  Die  normale  Zellbildung 
a  fronte  bedingt  durch  den  primären  funktionellen  Zellbedari  Desgleichen  ist  bei  der 
~en  ZeilHldung  die  pathologische  Heterotopie  in  der  Milz  eine  funktionell  teleo- 
die  leukämische  Zellbildung  aber  folgt  einem  über  Bedarf  wirkenden  plastischen 
formativus  a  tergo,  der,  indem   er  die  normale   Zelibildung   umstimmt,  heterotope 
jlasien  dysteleologischer  Bedeutung  erzeugt    Der  leukämische  zellbildende  Beiz 
der  normalen  Dlferenzierung  entgegen,  stört  und  hemmt  dieselbe,  und  die  leukämischen 
'  den  beruhen  nicht  auf  funktiooeüer  Kompensation,  sondern  anf  heterotoper  Metasta- 
des pathologischen,  entdifferenzierende  Zelibildung  auslösenden  Beizes.  Während  bei 
vermehrter  Untergang  und  Verbrauch  vor  der  ebenfalls  vermehrten  Zellbildung 
rt  herrscht  bei  den  leukämischen  Affektionen  über  Bedarf  übermässig  vermehrte 
vor;  dabei  ist  die  Abfuhr  und  der  Untergang  ebenfaUs  über  die  Norm  gesteigert 
ttbar  Pseudoleukämie),  wie  die  tJ-Ausscheidung  beweist  Dagegen  tritt  die  Differen- 
hinter  der  blossen  Vermehrung  der  Keimzellen  zurück.  Es  Windelt  sich  nicht  hier 
le  über  die  Norm  gesteigerte  Veimehrung  der  Zellen,  sondern  gleichzeitig  und  in 
Linie  auch  um  UnterdrücJLung  der  spezifischen  Zellenbildung  zu  gunsten  der  pxoli- 
a  Betätigung.    Es  ist  gewisserroassen  Entdifferenziemng  durch  die  Mitose,  duieh 
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«dneu  Bypeiplafixe  aiislöseiideii  Beiz,  das  eigentliehe  Wesen  d«r  Lenkämie:  der  spoEiIhdie 
leuJüiiiripelie  Beiz  wiikt  in  eister  Linie  nur  hypendastiBcli  und  dadurch  die  sonnale  2SeQ- 
di^Mrenziening  hemmend  and  beschiftnkend;  daa  Wesen  dee  lenk&miM^n  Beisee  int  lomit 
an  erster  Linie  ZellTezmehning  anslflsend.  Die  spezifische  Zytoblastik  ist  nicht  eisAatikfae 
und  unmittelbare  Folge  des  leukämischen  Beises,  sondern  erfolgt  dabei  erst  na4Qh  Mass- 
gabe seiner  besonderen  sekund&ren  immanenten  oder  inhärenten  Zytophüic  oder  Natar. 
Ihre  Modalität  ist  die  Besullante  aus  dieser  und  der  sytoblastiBchett  Energie  derTom  hyper- 
^asttaeben  Beis  be&dlenen  gewebüchen  Seimsellen«  Ob  protozoisehe  Pamsit^n  intnusellnfibre 
Zellteilaag  und  Hyperpkaie  derOewebe  hervoxTafen  k($nnen,  ist  zweifelhaft,  wie  dean  auch 
4ie  pzütozoische  Natur  unserer  Zeileinschlasse  nicht  sicher  bewiesen  ist 

l^eloide  Metaplasien  der  Milz  und  Ijmphoplastische  Beaktion  aueh  im  JS^Boctieii- 
mark  kOnnen  jedenfaÜs  unter  d<mi  Einfluss  der  verschiedensten  Intoxikationen  und  Infek* 
.tio^en  entstehen. 

:  Bei  akuten  lymphozytären  Leukämien  sind  Tersehledentlich  bazinäre  Knodienmozks- 
bcfunde,  also  aUg emcine  septische  Bakteriänien  aufgeteilt  werden.  Es  wäre  also  mOglid^ 
dase  bei  tumorOs  Teranlagten  Personen,  bzw.  nach  Yorangegangener  infektite-toxircher 
Schwäduing  und  Intolution  des  hämatopoetischen  Apparates  oder  eines  seiner  Gewebe,  die 
Terschiedensten  toxischen  Altexationea  später  eine  leukämoide  oder  leukämische  Krinankung 
auslösttti. 

Aber  anaienommen,  dass  es  snezütoche  leukämische  Noxen  gibt,  so  mflsste  va»k  bei 
der  hypotiietischen  Voiaussetzung,  dass  wenigstens  die  n^eloiden  Leukämien  durch  intra- 
zelluläre Parasiten  herrorffebracht  werden,  fönende  Postulate  aulstellen* 

Der  intrazelluläre  Parasit  als  solcher  bedingt  nur  die  ZellproliiferatiDn  als  aigentiieb 
leukämische  Sdiädigung,  wirkt  direkt  nur  als  hrperplastisohef  Beiz. 

Die  speziÜsche  Zytoplasie  kdnnte  nadi  der  aualistischen  ^Lnsicht  enjtweder.Ycw  der 
«pezüischen  Natur  der  zufällig  beUlenen  Zellen  abUngen  oder  es  ktfnnten'-^ci  Ter- 
.#chiedene  leukämische  Noxen  angenommen  werden,  deren  eine  elektlT  nur  dias  Mjeloid- 
gewebie,  deren  andere  nur  dasL7mphadenoidgewdl)ebeMt.  Die  extrem  monpphyleiisohe  An- 
alst, duB  die  Parasiten  selbft  spezifisch-zjtoblastisch  wirken  klVanten,  ganz  gleich,  wdchr 
ZeUen  sie  befallen,  d«L  dass  ein  Parasit  die  you  ihm  befallenen  Keimzellen  zur  Lymphoiqrten- 
bildung  (Proliferatioii)«  die  andere  zur  MyelozytenMdun^  (Differenzierung)  anhahte,  m 
«etbstred^d  .y(ttlig  unmöglich.  In  diesem  Sinne  kann  es  eine  myelopUtstische  und  lympho- 
plMisdlie  Leukäim«  nicht  geben.  Sehi:  wohl  aber  kann  den  Parasiten  indirekte  toxiacht? 
Wizkung  auf  die  Zellbildung  zugeschrieben  werden,  wie  solebes  ja  auch  bei  sonstigen  in- 
fd&ti^Ssejb  OranülombUdangen  und  toxischem  Prozessen  der  Fall  ist  (myeloide.Mycoais  fan^^oides, 
mj[eh>ider  Morbus  Hodgkin  etc.X  insofern  als  die  fraglicheii  Parasiten  ebenso»  etwa  wie 
Spu^öfihätep  oder  Bazillen,  Toxine  produrJeien  könnten,  welche  ihrerseits  erst  sekoiidSr  die 
speziiisGhe  normale  Zytoplasie  und  Zelldifferenzierung  steigern  (einfache  Qewebshypeiplazie), 
hei&men  (Entdifferenzierungen)  oder  umstimmen  (heterotope  Gewebfonetaplasie)  künneiL 

In  diesem  Siniic  ki^nnten  lUitfirlich  seht  wohl  mehrere  leukämisdie  Noxen  eodatiereii, 
aber  Ton  diesen  konnte  s<ihoa  ein  und  dieselbe  ie  nach  ihrer  Virulenz- bdd  lymphojihwtagfb, 
bald  myel<mlastisch  auf  die  befallenen  Zellen  wirken.  Es  handelte  sich  dann  jedeaäüBa  nicht 
um  hk^  Sewebswttchorung  im  Sinne  der  Doalisten,  um  bloss  sogen  die  Noxen  YWndnrte 
I<Srmphozjrtent>ildung  hier,  und  Yermehrung  der  präformiertea  l^^ozytenbildnn^  an  ihren 
normalen  Stätten  dort,  sondern  in  allen  Fällen  in  erster  i/inie  um  Keimzel^rcdifsralioii. 
Dieses  wäre  die  eigentliche  doekte  Paraaitenwirkung.  Die  indirekte  ParasitenwiÄung  und 
sekundäre  toxische  Wirkung  bestände  dann  in  zytopfastischer  Modifikation  der  wuchernden 
Keimzellen,  Es  handelt  sich  nicht  einfach  um  aber  die  Norm  gesteigerte  normale  ZjtiöpiaBie 
d^rdk  die  Wucherung  der  präformierten  Keimzellen,  um  quantitative  Vermehrung  der  noraaien 
ZeMbildung  an  den  Stätten  (i&  normafen  Zellbildung  bei  erhaltener  Qualitüt  dieser  ZeUMldung, 
d.  h.  um  blosse  Oewebsli^rplasie,  sondern  um  Wucherung  von  Keimfcilcn^  bald  nnter 
St^eigening  der  primären  Zytoplosie,  bald  unter  qualitativer  Umstimmung  der  primären  naä 
Vermehrung  der  akquirierten  neuen  Zvtopl^e  (GewebiSHfitaplasie),  oder  unter  Sis^erung 
uhd  Hemmung  jeder  ZytoplaBie  (^ntdiserenzierung  durch  akutere  Prozesse),  gäÄa  so  wie 
^wir  es  bei  sonstigen  entzQndlich  toxischen  nicht  hyper^tischen  Prozessen  findexL 

Ausset  der  myeloiden  Metaplasie  von  Mite  und  Drüsen  und  der  lymphöiden  Mets- 
jplasie  des  Knochenmarks  $pncht  auch  der  Umstand,  dass  es  sich  bei  den  leukämischen 
Hyperphisien  nicht  um  echte  Zell-Verschleppunffsmetastasen  durch  das  Blut  aus  dem  Mark 
in  die  MHz,  und  aus  den  DrGsen  in  das  Knocheimuurk  handelt,  sondern  vielmehT  om  iw 
Metastssierung  des  hyperplastischen,  erst  am  Ort  seiner  Etablierung  Zellprolifezadon  ais- 
lösenden  Beizes,  (nach  Art  der  Qeneralisierung  der  Noxe  bei  Miliartubericulose  und  konsti- 
tntioneller  postsekundärer  und  tertiärer  Lues)  gegen  die  Geschwutetnatur  der  lenldUnischea 
Wucherungen  und  Mr  die  infektiöse  bzw.  zum  mindesten  toxische  Ätiologie  dieser  Sr- 


^X 


i 


S71    -  •  ,  ), 


knakimgeB.  V(»i  den  infektiöeen  Gianulosen,  speu«]}  doa  «»aligiiepi  genandiaiertoii 
<kuuiloniato6eii,  untencheiden  lie  sich  nur  dadurch,  da«8  bi«r  die  paieiieligniialte  Hyper- 
fkäe  die  ilzomatische  Beaktion  ttberwieg^t  (rergL  Ifa^ki^to'  wil  SoMiin«  fetoer  oeleo- 
jklaoÜBcfae  und  filirOBe  Leakftmie). 

FIkr  die  matignen  Granulösen  kann  eine  infektite-toxkebeXtiotogie  Ifti  nekaigeBtelll 
fdtoa.  bi  denelben  Weise,  wie  hier  der  Granulation  auslosende  Beiz  geneialiaiQrii  f ene- 
nlisiert  auch  die  reakUve-interstitielle  Qiannlomlnldnnff;  bei  dieser  handelt  es  sidi  aber 
mihi  nidit  um  unlimitierte  Widiening  eines  ToigebiULeten  Oianolatioasgewebes.  sondern 
nur  um  nudigne  multiple  Qeneraliiiemng  einer  Qranolationsgewebsbildun^.  In  der  Oene- 
nfisienDiif  der  reisenden  Noxe,  nicht  in  der  Generalisierung  des  Granulatiottsgewebes  Hegt 
das  Wesen  dieser  Prosesse, 

Audi  bei  den  Lymphe-  und  myeloleukämisehen  AAktionen  handelt  es  sieh,  im 
^egensats  aar  sekund&ren  Ausbreitung  eines  tumorOsen  Prozesses,  um  multiple  Squi- 
latate,  wenn  aueh  snkiesatTe  sidb  etaidierende  Xruptionen  ii^olge  des  generalisierten 
JywphoylaHtischen  oder  myelc^lastischen  Zellbildungsiäzes,  ganz  wie  bei  den  malignen 
Gmmtlosen«  Die  lenkSmischen  Aifektionen  stehen  ah^r  insofern  zwischen  diesen  und  den 
Lymphosaikombildungen,  als  die  betreffende  ätiologische  Koae  hi«r  sehnnkenlose  B^mr- 
plane  der  einmal  befallenen  Pareuchymmutterzellen  ausMst  Es  kommt  zu  der  einÜMmen 
tozisdi  beeinfiussten  Zytonlasie  noch  eine  Hyperplasie  (vidleieht  \akist  tumorOser  Dii- 
rattion^Hind  konstittttioneller  Schwäche  der  Hemmungen  autozytol^fpen  Waehstahis)  hinzu. 
Bei  den  malinien  Granulösen  ist  die  multiple  Ptoliferalion  gewissermassen  eine  Beaktion 
des  umgebenden  8troma  gegen  die  Noxe  und  die  yon  ihr  gesetzten  i^iezälsQhen  SchX- 
diguagen^  hier  bei  den  kukftmischen  Hyperplasien  handelt  es  sieh  um  die  spezifisehe 
BasktioB  des  befallenen  Iftdierten  Parenehyms  selbst  auf  den  kyperiOastischen  Bern. 

Zn  malijpier  Granulomatose  kann  sich  ebenso  ifie  zu  pseudoleaktaiisfAen  und  lenkft- 

neben  latnmessenzen  eine  echte  (aleukKmisehe  oder  leuktraisehe)  tumoHtoe  Lymphosark»- 

ntose  hiazttgesellen;  erstere  Proasesse  kennen  in  ietstere  tbergehen,  ihnlieh  wie  ein 

ebwiwieheir  entzfindlicher  Beizangszustaad  in  "Kanaamm,  oder  Smam  t&beigdit,  indem  auf 

tnmorftier  Konstitution  der  limitierte  reakttT  entzündlich^  ZellbildungBproiess^  durch  änzu- 

tritt  hrpefplsstisehen  Beizes  in  autoäoitee-  unlimitierte  Wucherung  ttbeigelilC')    Yidleidit 

«ad  ade  d^  Prozesse  nur  yerschiedene  Bischeinungs»  oder  Ausserangsformen  Einer  Noxe, 

die  je  nadi  der  Dispositicm  des  befallenen  ^ganismus  yvüeren;  doeh  Ist  es  auch  möglich, 

das  dieLymphosarkomatose  eine  besonders  hinzugduMmnene  neue  tamorOse  eigene  Mcation 

ist,  die  sich  bei  gewissen'  tumorOs  disponierten  IndiTiduen  spontan  oder  n^h  der  leakft^ 

misehen  Infektion  einstellt,  wAhiend  sie  bei  resistenten  (ätreptiseh  immunen^  NuHem  ans- 

Ueibt     Danach   dürfte   nach   dem   augenblieklichea   Stand   der    Gesehwwtlehre   diese 

aiteaome  ZeUpxoliferation  nicht   unmittelbare  Fdge    eines    exogen    plastiaehen    Beizes 

sein,  sondern  erst  sekundäre  Folget    die  der  Pi£iedenz    einejr  Allgemeinen  I>is[(bsition 

(Wuehemngshemmnngsschwiche)  bedEol     Dagegen  ist  ftti  die  leiridbnische  Hypeiphude 

ebeseo  wie  fir  die  nuJigne  Qxanulomatose  ein  solches  direktes  exogenes  Agens  w£  alle 

Fllle  in  den  Bereich  der  HSglichkeit  zu  ziehen;  nur  ist  es  mOglich,  dass  bei  der  leukir 

misdett  Infektion  nur  die  toxische  Meti^lsme  und  Geneiafisiening  unmittelbaie  Folge  der 

laf^tion  oder  Intoxikation  ist,  wihrend  die  Hyperplasie  erat  eine  ?esi  Seiten  des  besonders 

dispouerten  Organismus  hinzukommende  Bescmderiieit  des  Prozesses  ist;  da  indes  akute 

edör  chronische  hif ektienen  und  Intoxikationen  kiyptogenetisdier  Katar,  Ten  Art  der  leu- 

kimischen  Meta^aste  und  Geneialisierpng  aber  ohne  Hyperplasie,  bis  jetzt  sieht  bdmnnt 

siod,  wndera  nur  die  ätiologisch  klaren  Infektionen  mit  solehen  Metapfauüen  aber  ohne 

HTp^base   einhergehen^  andererseiti  bei  den  in  Bede  atehenden  kryptogenetmeheh  In- 

fektieaen  aneh  glächzeitig  stets  Hypeiplasie  neben  der  Generalisieruttg  und  Metafdas&e 

I  besteht,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  hier  ein  speziilsches  Ätiologischem  Agens  per  jie  ZeU- 

I  hypetphnie  auslöst,  als  spezifischer,  ZeHpiroiiferMioh  ausUtseader  Beiz  wukt,  nnabhftagig 

'  len  indxndueU  disponierten  speziüschen  BeaktionsrermOgen  des  Organismus.    Bs  besteht 

I  abuBhite  Disposition  des  fiberliaupt  empfänglichen  Organismus  sogleieh  zur  Buenchyrnhyper- 

I  Jhae  des  hämatopoetischen  Apparates.    Ob  aber  Granulomatose  oder  Uyymlmbi  Plendo* 

I  MkSaiie  oder  Leukämie,  lymnhophistiscfae  oder^  myebplastisehe  Foim  den  manifestiert, 

1  ^fiifte  tieOeicht  von  Besistenzoifferenzen  des  be&Ihnen  Substrats  abhängen,  während  der 


^)  Ss  scheint  dazu  keifie  besondere  neue  ätiolegisehe  äussere  Beiznoxe  erforderiieh,  son- 
tenanr  eine  eihähte  konstitutionelle  IHspoeition  des  geweblichenMatterbodeas,  so  dass  unter 
dwselbett  äusseren  Beiz  eine  chemische  produktiv  regenemÜYe  Entzttndnng  giadatim  in 
^  bkss  gradueU  stärkere  Tumorbüdung  übergehen  loinn.  Leukämische  Hyperplasie  und 
jiesddleulübnische  Granulombildung  sind  toxische  Beafctionen;  die  Lymphosarkombildung 
'^  riier  ebe  sekundäre  Degeneration  der  bei  jenen  Prozessen  auftretenden  WueheraeUen. 
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Umstand,  ob  die  akute  oder  chroniBche  Fona  resultiert,  mekr  von  VirulensuntenchiedeB 
der  Noxe  abhängt 

JedenfoUfl  ist  der  Pioliferation  bedingende  Reis  bei  den  lenkAmischen  ProseBsen 
ebenso  wie  bei  den  granulomatOsen  ein  eztrai^uläftr,  während  er  bei  den  I^phofiarkomeB 
als  intrezeiloUbr  lokafisiert  anzusehen  ist  Hier  ist  die  wuchernde,  Yom  Wiuihenuigflreis 
befallene  fertige  Tumorseüe  selbst  die  anaplastisch  degenerierte,  m  wuchernden  EeintfelleD 
entdüferensierte  Gewebsselle,  der  die  einmal  ausgebUdete  Wucherung  allenthalben  fiber- 
tTEgende  Parasit  und  Krankheitserreger,  bzw.  Knuikheitsyerbreiter.  Die  Entstehung  der 
Wucherung  aber  beruht  wdiil  und  ist  potentiell  angelegt  wesenUich  in  der  internen  Dis- 
position (WachstumshemmuBgSBdiw&che)  des  Organismus,  gegenüber  welcher  jeder  belieb^ 
unspezifisch  variable  entsfiniUiche  oder  infdctiöse,  also  auch  leukämische  Beiz  als  iediglicb 
auslösoides  okkasionelles  Moment  wirkt. 


Soviel  fiber  den  Lymphozyteabefiand,  anf  dessen  Konto  die  apezifisch  lenkft- 
mi^he  Veränderung  des  Blates  in  erster  Linie  m  setzen  war.  Kehren  wir  jetzt 
zur  weiteren  Beschreibnng  des  LenkozytenbeftiDdes  znrttck. 

Hier  ist  von  selten  des  leukozy  täreu  Verhaltens  nun  noch  folgendes  zn  notieren. 

Ausser  spärlichen  lymphoiden  Leukozyten,  in  der  etwa  dem  normalen  Blat 
entsprechenden  geringen  Anzahl,  fanden  sich  von  pathologischen  heterotopen  Zell- 
fonflen  noch,  nicht  so  sehr  spärlich,  wenn  anch  bedeutend  spärlicher  als  bei 
chroniseher  myeloider  Leukämie,  nentrophile  kleine  und  mittdgrosse  Myelozyten,, 
zumeist  schon  mit. breitem  Leib  und  meist  polymorphem  reniformen  Übergangakem, 
also  in  der  zytogenetischen  ZellentwicUnng  bereits  ziemlich  weit  fortgeschrittene 
Elemente,  mit  reichlicher  wohlausgebüdeter  Körnung  (Hetamyelozyten). 

Bandkenüge  und  schmalleibige,  vor  aUem  aber  typische  grosse  myelozytäre 
Formen,  femer  vor  allem  gekOmte  (}ro8slymphozyten  (Wolf fs  Lymphoidzellen),  sog. 
Promyelozyten  mit  relativ  wenigen  Kömchen  im  noch  basophilen  Zelleib,  wanden 
dagegen  vermisst.  Dafür  fanden  sieh  kleine  Ijrmphozytoide  b^w.  mikromyeloz3rtoide 
Zellen  mit  ganz  oder  teilweise  oxyphilem  sclunalem  SSelleib  ohne  nentrophile  Körnchen^ 
aber  mit  ausgesprochenem  Myelozytenkem,  als  direkte  Vorstufen  zn  obigen  kleinen 
Myelozyten.  Sie  weisen  teilweise  noch  Beste  angekörnten  bMophilen  Plaamaa 
anf,  sind  also  Zwischenstufen  der  kleinen  Lymphozyten  oder  Grosslympho^rtKm  (lym- 
pbozytoiden  Myeloblasten  von  Schridde)  zu  kleinen  Myelozyten.  Es  seheiBt  also 
hier  weniger  ein  Übergang  von  Grossen  Lymphozyten  zn  grossen  Myelozjrten,  als 
vielm^r  ein  solcher  von  kleineren  Lymphozytenformen  zu  kleine  Myelozyten  zn 
bestehen,  bei  denen  ansnahmsweise  erst  das  Plasma  oxyphil  würde  und  dann 
Granula  auftreten,  während  es  sonst»  bei  der  Bildung  der  grossen  Promyel^zytea 
aus  Grossen  Lymphozyten,  umgekehrt  ist.  (Lymphozyten  mit  Myelozytenkem  und 
oxyphilem  Plasma.) 

Es  gibt  somit  zwei  Modi  der  Myelozytenbildung  ans  myeloiden  myeloblas- 
tischen Lymphozyten. 

Die  grossen  Myeloblasten  (Grosslymphozyten)  gehen  zuerst  über  in  gekörnte 
Lymphoidzellen  d.  h.  Promyelozyten  mit  Körnchen  in  basophilem  Zelleib.  Dana 
nimmt  die  Basophilie  ab  und  geht  in  Oxyphilie  über.  Also  erst  Kömckeninodak* 
tion,  dann  Plasmareifnng.   Die  kleinen  Grosslymphozyten  (Mikromyeloblasten)  könnea 
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dagegen,  wie  hier»  erat  Uyelosytenkeni  und  oxyphilee  IHAsma  bilden,  und  erat  dami 
KSrndiea  prodnrieren.  Sowohl  die  Promyelosyten  wie  die  nngekörnten  lympho« 
Kytifeniieii  Myelozyten  können  als  solche  altem  und  alle  Kernpolymorphosen  der 
Leukozyten  dnrcfamadien,  ohne  zn  fertigen  gekörnten  Myelozyten  gereift  zu  seln.^) 

Dieser  Befand  der  Entstehung  von  Myelozyten  ans  mikrolymphozytoiden  Yor- 
itofen  spricht  entweder  im  Sinne  der  ünitarier  (Weidenreich)  für  die  Entstehung 
▼oa  gdiörnten  kleinenr  Myelozytentoditerzellen  und  weiter  bachtkemigen  Lenkozyten 
ans  kleinen  Lymphozyten,  oder  im  dualistischen  Sinne  (Schridde)  daffir,  dass  hier 
Dicht  typische  echte  kleino  Lymphozyten,  sondern  eben  myeloide  kleine  Psendo* 
lymphozyten,  sog.  Mikromyeloblasten  anzunehmen  seien.  Schon  dieser  Befand  dürfte 
«gentlich  im  Sinne  einer  als  myeloid  zu  deutenden-  Leukämie  sprechen,  d.  h.  darauf 
hinweteiiy  dass  unsere  vorliegende  Grosslymphozytenleuktoie  sieh  auf  myiAobyper- 
phittischer  Basis  gebüdet  hat  Da  aber  dieser  hier  erhobene  Befand  ein  völlig 
neuer  und  noch  nicht  genügend  allseitig  gleichmftssi^  gedeuteter  ist,  soll  erst 
die  HIstoanalyse  unseres  Falles  ergeben,  was  für  eine  Form  von  Leukämie  vor- 
liegt ob  eine  lymphozytftre  oder  myeloblastische. 

Betont  aber  mnss  werden,  dass  auch  die  kleinen  Lymphozyten  unseres  Falles> 
die  ddi  zu  den  angekörnten  ozyphüen  lymphozytoidea  Myeloblasten  mit  Myelo- 
zytaikem,  den  Unmittelbaren  Vorstufen  der  gekörnten  Mikromyelozyten  umformen, 
ndk  im  grossen  und  ganzen  morphologisch  völlig  wie  typische  echte  kleine  Lym- 
phozytea  verhielten,  ebenso  wie  auch  die  vorhandenen  Grosslymphozyten  völlig 
entipracheii  Ehrlicha  Angaben  über  die  lymphoiden  Eeimzentmmszellen.  Ihrem 
Sddcksal  nach  waren  es  myeloblastische  Lymphozyten  (nur  ontogeneüsche  unreife 
VyeloidzeUen  von  temporärem  Charakter),  aber  morphologisch  liessen  sie  sich  von 
typischen  lymphadenoiden  spezifizierten  Dauer-Lymphozyten  nicht  abtrennen,  und 
nur  die  mittelgrossen  von  ihnen  konnten  als  kleinere  Makrolymphozyten  infolge 
Ihrer  aosgepiägt  feingrannlären  Eemstruktur  angesprochen  werden. 

Die  polynukleären  nentrophilen  Leukozyten  erscheinen  in  relativ  ver- 
liogerter  Anzahl  mit  einem  Eernbüd,  das  leicht  nach  Unks  (Metamyelozyten),  aber 
auch  leicht  nach  rechts  verschoben  ist  (gelegentlich  Eaiyorrhexis  bis  zu  fllnf  Frag* 
menten). 

Pathologisch  war  femer  der  Umstand,  dass  ein  Teil  von  ihnen  (scheinbar 
degenemtlv^  entkörnt  war,  so  dass  bei  ihnen  Oranulationen  in  keiner  Weise  zur 
DanteUnng  gebracht  werden  konnten,  femer  auch,  dass  polynukleäre  Zwergformen 

^)  Kadh  WeidenreichB  unitariBcher  Ansicht  sollen  aUerdings  kleine  Lymphozyten 
direkt  in  pc^ukleären  Leukozyten  durch  Yeimittlung  der  gekörnten  Übergangszellen  mit 
vBieilerea  Kernen  enden  können.  Wir  bestreiten  demgegenüber,  dass  die  ZeÜe  während 
des  Alten  sich  differenziert  und  Körnchen  bildet,  meinen  vielmehr,  dass  die  artUehe  Diffe- 
rensienmg  und  Kömchenbildnng  nur  im  Jugendzustand  der  Bundkernigkeit  statt  hat,  und 
^n  cnt  die  ontogenetiBche  Alterung  durch  äussere  Formänderung  der  Kerns  im  differen- 
zierten Znstand  der  Zelle  nachfolgt.  Daher  geht  ein  Lymphozyt  nur  durch  Vermittlung 
ebies  Mydozytenstadiums,  nie  aber  direkt  zu  polynukleären  Leukozyten  ttber:  die  spesifiech 
pdymikleäre  Kernfignr  ist  erst  möglich,  wenn  die  Zelle  artlich  durch  spezifischen  Kern  oder 
KösBung  Leukozytenchamkter  erlangt  hat;  im  Lyuiphozyteneustand  ist  die  Kernalterung 
eine  andere,  von  der  der  polynukleären  Leukozyten  verschiedene  Polymorphose. 


V. 
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asr  Bipbadiftiiv  ktaan..  Vi»  M  TrisUl  kindMidteto  twmmk  tnMm^  nim 
«dl  bei  Ibj-OttowaUfkrlMmir  «pgrunUert,  q^esWl  «atpapptai  lia  ttdi  kierbd 
idchi  ilt  KaitaeaML  Ihr  Platna  wv  oijfliiL  Oberluuipt-  Mutet  yeetxolle« 
tOBg:  Dini  nlneii  wir  beloMBt  ekse  deaiit  die  BichliclLett  der  DoBtwf 
4kad«rer  Aittorea  hieeldilHoh  ikrer  iMsflf  lidMft  BeebaditaBce&  bektapfea  n  wdkn, 
di«  in  xasminm  FiO  die  KtnMbeofreUnit  fetilHer  pelynikleftrar  Levkoqrten  ifeht 
a«f  deseaenittfea  KenieiiaftTerlart,  eosdeni  eaf  peihelegieck  fehennite  Kernchca* 
büdnoff  sa  beariekeii  wer;^)  ei  dnd  Uoeee  unfertige  pfogreai?e  ForädldaBftfonMft 
•der  obea  beeehrlebeiieii  lymphesjtifomieft  vfigeUmten  MikremjrelaqrfeB,  die  eick 
MB  des  Uetnea  aydoiden  lOknmgrelebburtea  biUen,  ud  bei  dmea  die  Kenfeljf 
noiylMMM  der  qrtegeaetiidieii  Alteniif  eher  ei»tiitt  als  die  Elk^iAimggotaMm 
der  dUfereaaderenden  aellirtücheB  PkogreMioB;  aleo  iediTidReUe  Alteitoig  im  artUdi 
anreifes  Zifstuid:  erst  ontoceiietisdie  Altenmg,  dann  spftter  hShere  phytogeiiettedie 
artUche  DÜBreiiiieniBff. 

Eesinophlle  Leukoflgrten  ftmdoi  sieh  in  ftnsserst  geriagw  AaxaUf  damter 
ganz  Tereiaaette  greisere  wohlaüsgebildete  MyeleiByten  aewie  eiakendga  JSwiVf^ 
myelOBjrteiL    Aach  hier  kelae  eigenüldien  Promyelosytea. 

Plasmaaellen  (BeiaangsfiMnaen)  konntea  nidit  slehar  rekegaosaiert  werde»; 
die  bei  Eftmatoxylia-  aad  TriaaUfkrbaag  so  erscheiaendea  QebQde  efadiieaea  bd 
4eD  Vetlqrlsiiblaaftrbnngea  doeh  sdioa  als  M  dea  (pdyehroaiatiseiien)  EiytkreMaataa 
geherig*),  ab  hb-lMe  sduaaDdfaige,  sdtai  lenkeiytdd  brdterldMge  ^FsqpheUe 
JZellea  idt  BfythroblasteakenL  Besonders  komaMa  sie  als  grosesi  tassersl  sebnal* 
Idbige  adt  PlasaiaabechatrangeB  aaftreCeade  makrelyaipkoqrteide  OeUUe  ahne 
AaarkSniaag  mit  gresseai  BrythreUaateakeia  (ahne  Nakleolea)  Ter,'  der  alsk  bd 
aaserer  Haadhabaag  der  Ofeanaftrimag  aicht  rot,  wie  bd  dea  Lyaiyheaytea, 
sondeia  blaa  wie  bd  dea  Xrythroblastea  flrbte.  , 

Biesenaellea  fehltea, 

Wiederholea  wir  kara  dea  gesaaitai  Leakoaytenbefiuid,  so  beetaad  eiae  fysi* 
pheaytSre,  tberwiegead  aiakrolymp&aqrtlre  LyaphesytealaaUtaaie  (Xakudjviph^ 
syttimle).  Diese  lyiaphoidea  Leakftaüeaellea  hattea  sam  Teil  ssbr  BMrtwtbüte 
aaaropilOe  EiasohUlsse. 

Es  faadea  ridi  lasierst  sperliehe  Hydoayten,  speddl  sdur  spiriiAe  EoalBo- 
phOe^  keine  Mastxdkni  keine  BieseaaeUen,  kdae  aeatn^hOea  Ftwiydeqrtea,  da- 
gegea  Übetgaagsfemea  tea  kldaea  I^aiphosgrtea  aa  Mikroa^yeiasiytea  in  Fitai 
angdObrater  oiyphiler  Kibemyeloqrteny  (PleadelympboqrteB  aut  MydeqrtariMB), 
die  aam  Teil  aadi  sehon  polyiaorphkeraige  Kemfigar  hattea. 

Somit  alles  in  allem  ein  leakämisch-saimiseher  Blatbefliad,  der  iai  gaaasa 
eiaea  myelddea  Charakter  trigt  (grosse  Lymphoqrteni  Hydoaytea,  EiythroUastea), 
sich  aber  von  typischer  myeloider  Xjeakftmie,  abgesehen  von  der  vid  grPssstea 
Zahl  and  der  hier  prftyalierendea  megaloblastisebea  Art  der  Srythrdl^laateB,  dar 


1)  Siehe  o.  S.  378. 

*)  Hierttber  siehe  eiaea  besoadeiea  folgeadea  Artikel. 
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jordi  vntfiraeheidet,  Am»  das  VerhaltiiiB  dar  gekernten  »i  den  vngddnitiii  wfuSM 
groM^jH^liozytSren  ELomeiiteii  ein  sii|:iiD8ten  der  letsteren  ugekehrM  fak,  iidwi 
die  groMen  Lgrmpliozyteii  denrt  prftTalieren,  daei  du  BloiUld  im  git^uaa '  und 
'gaiuMi  als  iberwi^end  makrolymphoi^ytftre  Leskimie  iaponiert 

Smntt  handelt  es  sich  Uknatologiach  «a  die  KomUBatiea  etiler  m$3uo\jmfltfh 
sjtires  Leekftmie  mit  dem  BlntbeAmd  einer  schweren  mefaloblastisdien  Animte» 

Sekapitnlatien. 

Das  I^hnis  des  teistohenden  hsmatoleclsshen  Befluides  ist  knrs  fi^tgendes: 

1.  Yen  seitSB  der  roten  BlntkArperchent  \mm.  des  etarthroMnstischen  Appar 
xeten  hMhgiadige  Animie^  nicht  aplastiscfaer  Katar,  da  sie  ansasr  mit  den  iUidien 
dsg^Mratiyett  Yerindennfen  an  den  roten  BlntiUlrperehen,  von  denen  nnr  die 
IP^jlUleaglMiin  nnd  9ä^^  mit  aOen  tgrpMien  Brseheinnngen 

gssleicerter  Blntrefeaeratton  hsw.  progressiTer  BlnthSdnag  siaheoging. 

Wir  fluiden  heohgradife  OUgoijthimie;  OHgeelironitnllmie,  Arfssiytese» 
Mskrosytose»  Pelyehrematophilie,  basophile  Pnnktienittgt  Cabotedie  Biafe,  Sry- 
tbroUastese,  speaieH  sehr  hoehgradlge  MegidohlastQie  nnd  HikifeUaBtese. 

Im'  besonderen  war  diese  Anftmie  mit  Himofrhi^ien  Tsrknfipft;  es  bestand 
Itt6  Ajoiaemia  haemorrhagieä. 

*  X  Van  Seiten  der  Ihrbksen  Blntkitaperehen:  hoehgradige  QjperienkoqrtosSr 
s^esieD  aaf  Kosten  der  m0n<»nkleftren  lymphoqrtftren  Tonnen;  nnter  diesen  |rtl> 
nBsrea  tot  allen  die  nnreifen  Jngendfinmen,  die  flir  das. normale  Bfait  kelero- 
topen  sog,.  Orossen  Lymphoiyten,  die  s.  T.  ,atypisdi*  sind  (bald  ansserardeaittd^ 
gfessi  bald  hretttetbig,  sehwaeh  basephfl,  sehleeht  aasgeUdet,  bnditksnig  nnd 
YäkadSstot)  nnd  gelegentlieh  dgentflmliehe  azorophile  SiaseUfbse  fUuen« 

Ks  bestdit  also  der  BlatbeAud  einer  leakämischen  Makrolymphonytblinie  oder 
SMkralympheiqrtlren  Lenkftmie. 

,  Danebea  fladet  sieh  von  pathologischen  2SellTertlndemagen  efam  Mentroleako* 
penle  verbanden  mit  Myeloiiytose  geringen  Grades;  die  polynnkleiren  NenCro* 
pkOsa  teils  iweigflinnig,  teils  ohne  Grannlation.  Keine  PromyehMgrten. .  Cn*^ 
gsklnto  Übesglage  nnd  Zwischenstnfen   von   kleinoi  Lymphozi^ten  m  Mikro- 


Ferner  eine  minimale  EosfaiopUUe  nnd  eosinophile  Kyelosytoae  n,  T.  mit 
ZwergaqfeloqrtSB,    Keine  Mastadlen,  keine  BiesenieUea. 

•  -  ■ 

Hftmatelogische  Bpikrise. 

».a)  Zar  fppge  der  bestdieaden  AaSmie: 

Wlx  haMi  also  nebeaeinaader  einmal  hoshgmdige  hämorrhagische  Animie^ 
m  te  mahni^mvho^rtiie  Leokimie  mit  spirlich  neatiophiler  l^yeloiTtose  nndNeatmpeaie» 
M  I  fiika  ▼eneasbsaer  Leukopenie,  JüiMksjifimjtMt. 

Bs  wird  festgestellt  werdea  mftssea,  welohe  Art  voa  Anftmie  ▼orlregt, 
Ol  kimoiytisehe,  oder  myelophthisisohe;  sweiteas,  in  welchem  Y^srhlltnis 
ti'  Aaftarie  an  dem  hftmoxrhagischea  Zastand  steht;  dritteas,  ia  welchen 
m  liahnagea  die  Anftmie  siir  begleitenden  Makrolymphosyten.lenkftmie  steht; 
ii(  ttens,  welcher  Art  die  makrolymphosytftre  Lenkftmie  ist,  ab  myeloider 
o4  ir  lymphadenoider  Natur;   mit  dieser  Frage   steht  im  Zuaammenkangr 


—     376     — 

Ton  welchem  Wert  die  begleitende  Myelozythftmie  ist,  ob  letztere  nur 
eine  reaktive  Myelosytote  ist  (eine  Folge  und  Steigerung  der  sekundären 
insnffizient  werdenden  Leukosytoae,  bzw.  ein  Beizungseffekt  der  myeio- 
phthisischen  Anämie,  der  myelophthisischen  an&raisierenden  Metaplasie  des 
Knochenmarks),  oder  ob  primär  leukämische  Myelozytenwueherung  vorliegt; 
Ittnftens,  ob  die  Leukoxnvelozytose  in-  Beziehungen  zu  dem  leukämischen 
oder  zu  dem  anämischen  Prozess  steht. 

Eine  definitive  Antwort  auf  alle  diese  Fragen  kann,  wenn  Bbeihaupt,  so  «lienfislis 
erst  aus  den  Ergebnissen  der  postmortalen  Oiganuntersochung  erwartet  werden« 

Hier  möge  nur  auf  einige  der  Gesichtspunkte  hingewiesen  sein,  die  Ittr  die  Deatnng 
dieser  Fragen  massgebend  sein  dürften. 

1.  In  besttg  auf  die  Hämorrhagien  dürfte  feststehen,  dass  sokhe  qteziell  akute 
Intoxikationen  und  Infektionen  und  auch  besonders  die  mit  Anämie  verbundenes  akuten 
LeukfijBiea  begleiten,  welch  letztere  dann  znmeist,  sowohl  wenn  lympbadenoider  wie  myeloider 
Natur,  makro^phozytären  Charakters  sind. 

Es  sind  weiter  aber  auch  die  akuten  makrolyB;iphozyt&ren  myeloiden  wie  lyn^hade- 
notden  Leukämien  als  solche  fiist  stets  mit  hoher  AniUnie  verbunden. 

Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  ein  gewisser  enger  Zusammenhang  zwischen  Leu- 
kämie, Anämie  und  Hämorrbagie  in  den  akuten  Fällen  besteht,  die  ja  klinisch  stets  den 
Eindruck  einer  schweren  toxischen,  von  den  Bacheaorganen  ausgehenden  AJlgemeitt- 
Infektion  maehra;  man  wird  nicht  annehmen  dttrfen,  dass  die  Hämorrhagien  die  Unache 
der  Anämie  sind,  d.  h.  dass  eine  einfache  hämotmnmatische  Anämie  selb^  noch  so  hohen 
Grades  voiliegt,  sondern  dass  die  Hämorrbagie  die  Begleiteiin  der  Anämie,  eine  ä^ivalente 
Teilerscbeinung  derselben,  auch  der  (toxogen  hämolytische)  Anämie  auslesenden  Intoxi- 
kation ist. 

2.  MyelozytoBc  ist  ja  vielfach  ein  differentialdiagnosliBches  KennieicheB  der  duck 
irgendwelche  primäre  oder  sekundäre  plastisch-hypeipkstische  Prozesse  im  EnodieaBaik 
sich  etablierenden  myelophthisisehen  Anämie  gegenäber  der  hämolytischen  toxischen  Aidbnie, 
welche  meist  ohne  solche  Myelozytose  einhergeht  Auch  gehen  speziell  die  (fmphosyi- 
hämischen  Leukämien,  bei  welchen  es  durch  lymphadenoide  Degenetation  des  myeloiden 
Knochenmarks  zur  herabgesetzten  Eiythroblastik  kommt,  mit  solcher  myelc^hthisischen 
Anämie  einher,  im  Gegensatz  zu  den  myeloiden  Leukämien,  bei  welchen  meist  keine  s(d^ 
Substitution  des  erythioblastischen  Apparates  durch  den  allein  wuchernden  leukoblastinehen 
statt  hat;  bei  welchen  es  nicht  zur  verringerten  Umwandlung  der  foibXoson  Yontufen  in 
Farbstoff  führende  kommt,  sondern  wo  häufig  sogar  vemM^rte  Wucherung  dtar  roten 
Blutzellen  neben  der  leukoblastischen  Wucherung  besteht,  und  die  firytiuoblasten  im  Blut 
nicht  als  ein  Symptom  von  Anämie,  sondern  vielmehr  als  eine  Folge  der  pan-myeloiden 
Wucherung  gedeutet  werden  können,  welche  dabei  ebenso  passiv  in  den  Blutstrom  infolge 
der  vis  a  tergo  gelangen,  wie  die,  fälschlich  als  aktive  chemotaktische  Leukoaytose  von 
Ehrlich  gedeutete,  myeloleukflmische  Hyelozythämie. 

Fasst  man  die  kleinen  Knochenmarkslymphozyten  als  Parenchymzellen  eines  para- 
myeloiden  besonderen  Lymphomgewebes  auf,  dann  bestände  die  lymphadenoide  Knochenmarks- 
degeneration  bzw.  die  myelophthisische  Anämie  durch  lymphadenoide  Metaplasie,  in  substi- 
tutiver Wucherung  eines  fremdartigen  Gewebes;  &S8t  man  aber  die  Lymphozyten,  ebenso  wie 
die  makrolymphosytären  Myelobhisten,  nur  als  nicht  spezifische  bzw.  indifferente  Myeldd- 
gewebszellen  auf,  so  beruht  die  lymphadenoide  und  nuücrolymphoide  Umwandlnng  auf 
isolierter  Wucherung  dieses  Myeloidgewebsbestandteils  auf  Kosten  der  Qbrigen  Zellen.  Ob 
die  spezifischen  Icukozytären  Myeloidgewebszellen  allein  und  auf  Kosten  des  erythro- 
blastischen  Parenchymant^^ils  wuchern  können,  ist  nicht  sicher  festgestellt  Indessen 
scheint  allenfalls  die  mikrolymphadenoide  nicht  die  makrolvmphoide  Sob* 
stitution  des  Marks  Reizungsmyelozytose  auszulösen.*)  In  diesem  Sinne  wirs 
also  aus  dem  Bestehen  einer  als  Bei^ungsmyelozytose  gedeuteten  Mydozytoee  daran  zu 
denken,  dass  eine  lymphozytäre  Leukämie  mit  EeizungsmyelozytOBe  vortiegt,  dass  die  vor- 
handene Anämie  myelophthisischen  Ursprungs  ist,  dass  die  voriumdene  akute  makrolympho- 
zytäre  Leukämie  auf  lymphoplastischer  Basis  beruht,  und  die  ffiUnonhagien  bJosse  Be- 
gleiterin sind  des  akut  leukämischen,  nicht  eigentUoh  des  anämischen  Prozesses. 

3.  Am  erythrozytären  Blutbefund  selbst  sind  wesentliche  üntendüede  swinehen 
t^xisch-hämolytischer  und  myelophthisischer  Anämie  nicht  bekannt,  doch  sdieint  es,  ds 

^)  Genau  genommen  machen  nicht  die  diffusen  lympholeukämischen  Metaj^aaien, 
Degenerationen  und  einfach  byperplastisdien  Substitutionen  d^  Maiks  Myeloaytose,  sondein 
Vk&bi  die  multiplen  myelomatösen  Wucherungsprozesse,  speziell  die  heterotypen  ]yinpho- 
sarfcomatösen  Myelome. 
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ob  die  basophile  Punktierung  häufiger  die  hftmophthifiische  als  die  myelophthisische  Anämie 
begleitet 

Wenn  auch  die  Bi er m ersehe  und  Bandwunnänämie  wohl  stets  mit  Poikilozytose 
einhergeht»  so  ist  das  Fehlen  von  Poikilozytose  doch  kein  zwingender  Gegengrund  gegen 
das  Bedien  irgendeiner  sonstigen  toxogenea  Mmophthisischen  Anämie. 

Andererseits  kann  eine  primär  hämatiache  Anämie  sehr  wohl  mit  sekundärer  Leuko- 
zytose einhercehen,  in  deren  weiteren  Verlauf  es  nach  Arneth  infolge  beginnender  funk- 
tioneUer  Insnmsienz  leicht  zur  Hyelozytose  kommen  kann,  so  dass  eine  Myelozytose  nicht 
nur  die  ]dastiaeh  myelophthiBische  AnSjnic,  sondern  u.  Ü.  auch  die  funktionell  regenerative 
begleites  kann. 

4.  Speziell  das  Fehlen  von  Zwisohenformen  zwischen  Grossen  Lymphozyten  und  Myelo- 
zyten kSnnte  leicht  gegen  das  Bestehen  einer  myeloiden  Leukämieform  sprechen  und 
ein  Anhfls  sein,  die  vorhandene  makiolymphozytäre  Leukämie  nicht  als  atypij»che  Varietät 
der  myeloiden,  sondern  der  Jymphadenoiden  Gewebswucherung  aufzufassen.  0  In  diesem  Sinuc 
wfode  dann  die  bestehende  Myelozytose  als  Reizungsmyelozytose,  die  Ajiämie  als  myelo- 
phthiaisdie  anzusehen  sein.  Ab^  auch  bei  lymphadenoider  Substitution  und  Metaplasie  des 
Knochenmarks  pflegt  Reizungsmyelozytose  mehr  die  Fälle  von  multipler  Myelomatosis  und 
nyeknnatifeer  Lymphosark<miatosis  zu  begleitea  lüs  die  diffusen  lymphadenoiden  alenkämischeu 
and  leukämisehen  Hyperplasien  des  Knochenmarks. 

5.  Primär  hämatische  Anämien  können  selbstverständlich  als  einfiiche  sekundäre  Ai^ünien 
Folge  eines  hämorrhagischen  Trauma,  einer  traumatischen  Hämorrhagie  sein.  In  solchen 
Fällen  dürften  aber  meist  die  Erscheinungen  einer  qualitativ  pathologischen  Blutregone- 
mtiim,  80  wie  die  meisten  Formen  von  Erythrozytendegeneration  vermisst  werden,  und  nur 
Eischeinungen  einer  quantitativ  gesteigerten  Blutregeneratiou  vorhanden  sein.  So  dürften 
bei  solchen  einfach  traumatischen  Anämien  duieh  Hämorrhagien  meist  basophile  Punktierung 
und  BuBgkOiperbildung  vermisst  werden.  Wenn  schon  AnSsozytose,  Makrozyten  und  selbst 
Megatol&sten  gelegentlich  zur  Beohachtnng  kommen  möehten,  so  dBrften  die  letzteren 
woU  immer  nur  äussert  späiHch  sein  und  wohl  nie,  wie  im  vorliegenden  Falle,  dem 
endotheloiden  breitrandigen  Typus  angehCren,  sondern  stets  nur  makrdymphozytoid  und 
schwalleihig  erscheinen. 

Wir  halten  an  und  für  sich  die  Megak>b]asten  im  Blut  nur  für  eine  pathologisch 
heterotope,  niclM^  für  eine  heterokge  iSscheinung,  da  doch  die  Normohhistett  der 
Bormalen  Bluibüdnng  stets  aus  ihnen  entstehen  müssen.  Nur  für  eine  graduelle  Steigerung 
der  Nonnoblastoee,  nicht  fttr  das  Zeichen  einer  essentiell  qualitativen  Abenation  der  Blut- 
bildimg  und  NenbiMung.  Doch  sind  Megaloblasten  im  postembryonalen  Knochenmark  äusserst 
fipaiüd^  ffeiBde  so  wie  die  Keimzentmmszellen  in  normalen  LynmhdrOsen,  da  sie  sofort 
durch  nuutiple  Teilung  in  die  Brut  ihrer  höher  differenzierten  Tochterzellen  aufgeteilt 
werden.  Wie  das  Fehlen  von  Megaloblasten  im  Blute  nicht  gegen  schwere,  selbst  toxische 
Anämie  spricht  so  spricht  das  Auftreten  von  selbst  vielen,  aber  nur  makrolymphozytoiden 
MegalobU^n  im  Blut  noch  keineswegs  stets  ffir  schwere  toxische  Anämie. 

Etwas  anderes  aber  ist  es,  wenn  im  Blut,  selbst  in  noch  so  geringer 
Attxahl,  jene  endotheloiden  Megaloblasten  vom  morphologischen  Typus  der 
ruadkernigen  breitrandigen  mononukleären  Leukozyten  auftreten,  oder  beim 
(pBeudoapiastischen)  Fehlen  dieser  Zellformen  im  Blut  doch  das  Knochenmarii  durch  eine 
Woehemng  dieser  Zeilen  in  megaloblastische  Degeneration  versetzt  ist. 

Es  ist  möglich,  dass  diese  Hb-reidiien,  meist  nicbt  polychromatisohen  Formen,  mit  den 
aUcieisten  primitiven  embryonalen  roten  BlutzeUen  identisch  sind,  welche  sich  sogleich 
direkt  aas  den  Gefässwandzellen  und  nicht  erst  aus  den  aus  diesen  entstehenden  primordialen 
grosslympbozytiuren  Sax  ersehen  Zellen  bilden.  Im  Gegensats  zu  den  aus  letzteren  ent- 
stehenden lymphozytiformen  polychromatischen  schmalleibigen  Megaloblasten  werden  erstere 
orthoehromatisehe  breiüeibige  Formen  postembryonal  noimaliter  nie  mehr  weitergebildet. 
1*.  Ihr  Auftreten  wäre  dann  aber  ein  qualitativer  Bflckschlag  in  den  Modus  der  embryo- 
lalen  Bluibüdung  und  für  eine  primär  parafunktionelle  Mydopathie  sprechend,  als  welche 
Kosse,  Lazarus,  Engel  n.  a.  noch  immer  mit  Ehrlich  das  Wesen  derBiermerschen  Ana- 
Bue  auffikseen.  Wir  fassen  sie  indes  nur  als  gealterte  ausgewachsene  Megaloblasten  auf, 
die  sieh  dann  bilden,  wenn  die  Umwandlung  der  Megaloblasten  zu  Noimoblasten  gellUimt 
ttüd  sistiert  ist  In  der  vermehrten  Bildung  der  gewöhnlichen  makxolymphozyto^nen  und 
nakrdymphoaytoided  schmalleibigen  Megalobhusten  und  selbst  Gigantdblasten,  die  )a  im  nor- 

*)  Wenn  nicht  die  kleinen  ungekömten  Myelozyten  (oxyphilen  Myeloblasten)  fttr 
das  Best^ieB  einer  vermehrt  myeloplastischen  Betätigung .  der  lünochenmarkslymphozyten 
Hid  also  mehr  im  Sinne  einer  myeloiden,  d.  h.  myeloplastisehen  Wuchemngsform  sprechen 
iHifden. 
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aaUtt  KliooheEmarfc,  wenn  auch  ^äriiefa,  pittfonmert  und,  kltescm  wir  dagegen  keinwifriia 
ein  qjuäiMÜfes  Noviun,  einen  katMtropiuuen  UmBcUag  in  eine  völlig  heteitjloge  Weite  der 
BIstMldvttg  febea,  eonden  lediglich  eine  dnieh  die  quantitativ  vermeliiten  taiktioBeOcn 
AMprOehe  ImMgetthrte  iMÜKUopBdi  hyperaome  Modifikation  der  nonnalen  sekimdBbea 

Jüe  Uoise  VernMilming  von  Megaloblaaten  dieser  Focm,  wie  sie  gieli  im  nomalea, 
namentlich-  teeadlichen  Knoolieninaik  vereinzelt  flndea,  beruht  «nait  nur  auf  einem  Stdien- 
bleibet  der  BwCbiMang  auf  naentwiekelter  BUdui^^sstufo,  auf  einer  Hemmung  der  um* 
biünag  n  HcBmoblasten.  Unter  den  erhöhten  reg^erativen  Anforderungen  haben  die 
unreifen  Elemente  nicht  Zeit  au  reifen  und  mflaa»  in  unreifem  Zuatand  aur  Dien^efatoBg 
henmgeaogen  werden.  Dieae  Formen  ibden  lich  bei  schweuen  Animien  tiaumatiaeher  Art 
und  den  Mmn.  toziaefa-aeknnddren  Anämien,  die  h&matiaeh  vom  Blut  aus  einladi  regoie- 
rativ  hyperranktionett  auf  dae  Knoehenmaric  witken  (toziaeh-ULmolyüidKe  AnSmie)w 

Bei  toiischer  Bednflneaung  da  fanktmaell  geateigerten  Beg^ieiatioii  im  Kaoeheft» 
nmik  aber  triti  inseihalb  dieses  immer  noch  hcoMrfogen  ZeDenentwieklungsmodon  nna 
iMoCeoi  eine  Abeiration  eint  ab  die  schmalleilngen  jungen,  sp&cüoh  voihaadenen  makivh 
lyai^lwijrtoidett  Megaloblaaten  au  (meist  polychromatiadien  BRnömen)  altoren  bieideihigen 
leukesiytoiden  Fonaen  anawaehaen,  aneh  sich  miteän^  Tennehiea,  ataU  sieh  in  Nookh 
lAaslen  umanformen,  was  postembryonal  in  det  Norm  sonst  nie  vorkommt  Dieae  ana- 
gewühsenen  liegaloMaaten  nnden  aieh  wohl  nur  bei  der  sog.  prinriiren  Anämie  auf  toxisclier 
Onadlage,  bei  £men  die  Xntoiikation  nicht  nur  daa  Blut,  sondern  aneh  direkt  adbat  daa 
Knashanmaik  und  dessen  Funktion  alteriert  hat,,  wo  die  Knoehensmrksintozikatioa  desaem 
InnktiondAe  Zvtc^laatik  modifiaiert  (tozogene  Myelopathie  des  Knodienmarks).^) 

Wir  halten  also  die  hier  in  unaerm  Fall  in  Bede  stehenden  besonde»  pathobgiadiea 
Ud  fm  Qegensata  zu  den  gewöhnlichen  Megidoldaaten  sonstiger  Aidüaien  stäiendea  hieit' 
IdUM  MmpdoUasten  ffir  aoagewaehsmie  älteie  Formen,  deren  Auftreten  für  schwere 
iMiiehe  Anämie  eharakteristiaeh  sein  durfte. 

Der  noimale  Zellentwi<^ungjBmodns  iat  der,  dasa  die  jungen  sehmaUdbigea  api^ 
Beken  MegaloUaaten  mit  grosser  tmlungafertiger  Keraplaamaielatimi  sksh  au  jungen  Normo« 
biaaten  umwandeln,  diese  au  breitlmbigen  Fonnen  mit  pyknotisbhen  Kernen  altem,  und  in 
diesem  Zustand  duieh  Chromatolyse  oderKemexpulsion  enukleiert  werden.  Bei  einfachen 
Anämien  handelt  ea  sieh  Mig^ioh  mn  ^e  f^uelle  Steigerung  dieses  Prozesses,  bei  der 
es  an  einer  quantitativen  Vennehrang  auch  der  jungen  MegaloUasten  kommt,  die  dana 
■isitt  nur  heteieplaatiaoh  aus  lacbloeea  Vorstufen  neu  gebildet  werden,  sondern  sieh  andi 
homoj^astiseh  vefmehren«  Femer  kommt  es  au  einer  mehr  oder  weniger  starken  Ver- 
sddAuag  d/BB  erythroiytären  BlutbiU^es  nach,  links,  insofern  als  auch  die  unreifen  Vor- 
itafmi  der  kandeaen  Btutscheiben  in  mehr  oder  weniger  grosser  Anzahl  bis  hinauf  2u  den 
Jungen:  Megaloblaaten  im  Blut  erscheiaen  k(Snnen. 

Bei  tozisehen  Anämien  tritt  von  dem  geschilderten  Modus  eine  qualitative  zwiefache 
Abenalion  ein,  inaoieni  als  es  unter  den  exessiv  geateigorten  Ansprächen,  verbanden  mit 
der  behinderten  ümbUdung  und  Dilferenaiemng  au  rei&n  Hb-haltigen  Fomien,  zu  ein^ 
äbentlnten  Baifnng  des  vorhandenen  unfert^en  Materials  kommt  Es  weiden  somit 
sehen  Jwige  Narmobiaiten  mit  ju^ndlieh  stnikturierten  Kernen  im  schmalen  ZeOeib 
karjforfkektiaeh  enÄemt;  desgleichen  werden  (durch  Chfomatinschwtxnd)  entkernt  in 
relativ  reichlicher  Zahl  auch  Me^^oblasten.  Andererseits  tritt  eine  Behinderaug  der 
UmbiMang  von  Megaloblasteii  au  NormoMasten  ein.  Die  MegaloUasten  vermehren  Fidi 
vielmehr  als  solche  zumeist  homo-hypeiplaatäsch  mitotisch,  statt  sich  zu  Noimobiaaten  zu 
diferenaieitn,  und  es  wäciist  wenigstens  ein  Teil  von  ihnen,  der  auf  die  normo> 
pfattttacheaBeiaa  nicht  mehr  reagiert,  zu  älteren  reiferen  breitleibigen  Ruhefermen 
mit  verringerter  Kernplasma8pannu];fg  aus,  deren  Auftritt  im  Blut,  ebenso  wie 

>)  Sa  sind  folgende  Formen  von  A^iämie  zu  unterseheiden: 

L  Sekundäre  Anämie  auf  primär  hämatischer  Basis  (vermehrter  tilutunWgaag 
sekundär  vermehrte  mjrekgene  Begeneraoon); 

a)  einfaeh  hämatiBche, 

b)  toxische  ^Karainmn  etc.);     ^ 

2.  toxogenhämatiseh-myelopathische,  auf  gleiohaeitig^  Iptozikation  deir  fnak- 
tionellen  Kaoohenmarkerythropoese  beruhende  (BothrioBC|dielm^  '  laypto- 
genetische  Bierm er- Anämie),  vermehrter  Biutuntergang,parafnnktioiidi 
•  geadSrte  intoxizierte  myelogene  Blutbildung; 

S.  piimärmyelqdithiaiiche,durohmet8plastischeProae68eimKnoQheiima^ 

(Karzinommetastasen,  sekundäre  und  primäre  Lymj^isaxkorae,  l^yehsme, 
llymphadenoide  Lcmkämie),  primär  verminderte  myelogene  Blutbildung. 


r 
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4as  Jener  jeegeii  karyonrhektischeB  Nonnoblasten,  f fir  schwere,  meist  toxische,  nicht 
einfaeh  traumatisohe  Anftmie  charakteristisch  ist. 

Normaler    Blutbildungsmodus: 
Junger  Megaloblast 


1 


junger  Noxmobiast ►  älterer  Noimoblast >  Normozyt 

toxisch-anämischer  Modus: 
junger  Megaloblast f  alter  Megaloblast ►  Megalozyt 

!  i 

I  junger  Normoblast ►  Nonnosyt. 

;  6.  Ist  die  Yorhandene  Anftmie  somit  als  schwere  toxische,   und    die  bestehende 

:  lliiDoirrhagiflche  Diathose  als  ihre  Begleiterin  aufzufassen,  so  w&re  die  bestehende  Myelo- 
;  MjtOB6  keine  Beixungsmyelozytose,  sondern  allenfalls  eine  graduelle  Steigerung  einer  nadi 
> .fiaka  Tersehobenen  sekundfti^n  Leukozytose  und  Polynukleose.  Trotzdem  kQnnte  difi^e 
'  taaphadeiioide  Metaplasie  des  Knochenmarks  Torliegen,  einladie  Hyperplasie  (nicht  atypische 


[  Wucherung  mit  tnmorOser  Entartung)  eines  Anteils  des  Knochenmarks,  welche  nicht 
l*  aar  leakÜTen  Beizung  der  Umgebung  führt,  selbst  wenn  es  sidi  um  paiamyeloides  Lym- 
i  fiwiBgewebe  des  Knochenmarks  handelte,  welches  durch  seine  Wucherung  das  eigentliche 
f  qwsBiEche  Myeloidgewebe  substituierte.  Vorhandene  Beizungsmyelozytose  spricht  nicht 
I  stets  im  Sinne  myelophthisischer  Anämie  bzw.  lymphadenoider  Leukämie  (wenn  sie  nämlich 
lu  einem  andern  begleitenden  Prozess  gehört),  und  in  diesein  Falle  ist  die  Myelozytose 
trohl  aach  gar  meht  einmal  als  Beizungsmyelocytose  aufzufassen,  sondern  sie  ist  nur  Be- 

Seitexin  der  Anämie,  deren  Natur  wir  mehr  ab  hämatische  denn  als  myelophthisische 
«teten.  Dann  wäre  nicht  die  bestehende  Myelozytose  ein  Wegweiser  für  die  Natur  der 
bestehenden  Leukämie,  sondern  eher  die  Anämie.  Wenn  diese  hämatisch  ist,  dttrfte  ver- 
amtüeii  eine  lymphadenoide  Metaplasie  und  Substitution  des  Myeloidgewebes  durch  para- 
f  ^yeloiiiefl  Lym^mgewebe  nicht  vorliegen.  Natttrlich  kann  auch  eine  lymphadenoide,  be- 
I  MadezB  eine  akute  Leukämie  mit  toxisch-hämatisch-hämorrhagischer  Anämie  verknüpft  sein. 
f  Jedoch  Bcheint  einfiu^her  anzunehmen,  dass  nicht  substitutive  Metaplasie  des  Knochenmarks 
I  durch  ^etexotopes  Gewebe  vorliegt,  sondern  echte  intraparenchymatische  autoblastische 
KtaiJasie  durch  isolierte  Wucherung  eines  Zellbestandteils  des  spezifischen  Myeloid- 
I  gewelieB  selbst,  etwa  seiner  myeloiden  makrolymphozytären  Keimzellen.    Es  käme  dann 

-  «Dch  Einstellen  oder  Beschränkung  und  Hemmung  ihrer  myeloplastischen  Betätigung 
anter  der  einseitigen  Hypeiphisie  zur  EntdüFerenzierung  und  makrolymphoidcn  Degene- 
mtioa;  nicht  Substitution  des  Myeloidgewcbs  durch  wucherndes  entdifferenziertes  Lymph- 
«ienoidgewebe  BSge  vor,   sondern   entdifferenzierende   Wucherung   des  Myeloidgewe^ss, 

r  soner  Keimzellen,  unter  Suppression  ihrer  zytoplastischen  Umbildung;  nicht  substitutive, 
\  eaadem  entagene  Metaplasie.  Nicht  Vernichtung  des  Myeloidgewebes  sondern  Entdifferen- 
f  tfenmg,  nicht  vermehrte  Zerstörung  sondern  verminderte  (heteroplastiscfae)  Bildung.  Yer- 
;  »äderte  Neu-  und  Umbildung;  bei  vermehrter  hypoplastischer  Wucherung.    In  diesem  Fall 

-  wäre  alflo  die  bestehende  nmlrolymphozytäre  Leukämie  eine  myeloplastische. 

7.  Mit  ihr  wäre  die  bestehende  Myelozytose  in  Harmonie  zu  bnngen,  ebenso  wie 
;  üe  bestehende  geringe  Eosinophilie,  zumal  sich  vielfach  unreife  Myelozyten  in  ziem- 
'  Bdier  Zahl  finden,  wie  kleine  Pseudolymphozyten  mit  Myelozytenkem,  Zwischenformen 
I  aviecheR  myeloblastischen  Lymphozyten  und  Myebleukozyten.  Solche  pnomssiven  frühest 
1  «Bxeifen  Zwischealormen  finden  sidi  nur  bei  hyperplastisch  leukämischen  Prozessen,  nicht 
bei  funktionellen  Myelozytesen.  Es  wärde  also  eine  Form  akuter  atypischer  myeloider 
Leukämie  mit  besonderer  Vermehrung  der  myeloblastischen  Keimzellen  und  ohne  Mastzellen 
veriiegea. 

Es  beruhte  somit  akute  i  ämorrbagische  Anämie  und  akute  myelo- 
f  lastische  Leukämie,  d.  h.  die  makrolymphozytäre  Leukanämie  auf  myelo- 
ylastischer  Basis.  Also  akute  hämorrhagische  makrolymphozytäre  myelo- 
flastisehe  Lenkanämie. 

Wir  mochten  demnach  in  hämatologischer  Hinsicht  unsere  Ansieht  dahin 
präzirierenf   dass  die    vorliegende   Antoie  eine  hämophthisische   und  nicht  eine 
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myelophthisische  ist,  und  dass  di^ae  hämophthisische  Anämie  nidit.  eUie  «ärfM 
traumatiBche,  die  regeneratio  Folge  der  yorhandeDenHämorrhagien  ist,  aoadern  M 
eine  schwere  toxische  AnAmie  vorliegt  und  dass  somit  amgekehrt  die  HftmMThagiq 
wie  die  Anämie  selbst,  koeffektive  Folgen  der  toxisohen  Blutdis8olatio]&  sind,      j 

Im  Sinne  einer  Intoxikatton  Ist  yielleleht  auch  noch  die  basophile  Pimktin 
der  Erythrozyten  zn  denten,  ein  Degenerations-  bzw.  selbst  Begenerattonssymp«! 
anscheinend  nicht  normaler  Nator,  das  sich  in  der  Norm  allenfalls  beim  £mbi^ 
findet^  postembryonal  aber  nur  bei  pathologischer  Begeneraüon  des  'Blutes  anftiM 
also  nicht  bei  einfocher  hftmatisdier  AnämiCi  selbst  schwerster  ad  pernicieai  Ahrenil 
Natur,  ebensowenig  wie  bei  myelophihisischer  Anämie,  sondern  nor  bei  dnrcb  fl 
toxlkation  veranlasster  oder  gestQrter  Blutregeneration.  ^ 

Die  begleitende  Hyelozytose  ist  vermatlich  keine  myelophthisische  Beizaifl 
myelozytose;  sie  kann  demnach  nur  noch  Folge  einer  zagrundeUegenden  hktm 
kation  und  intoxikativen  Leukozytose,  oder,  was  wahrscheinlicher  sein  durfte,  m 
Ausdruck  der  leukämischen  und  dann  myeloiden  Wucherung  sein.  ] 

Was  die  Beziehungen  der  Anämie  zur  Leukämie  angeht,  so  wird  die 
Ansicht,    die    besonders   S^rsuss-Bohnstein   verteidigt    haben,    dass    nl 
eine  pemistöse  toxische  Anämie  direkt  in  Leukämie  fibergehen  könne  (< 
dass  die  anfangs  zu  Erythroblasten  werdenden  Lymphozyten  später  als  solehe, 
sich  zu  Erythroblasten  umzubilden,  wuchern),   heute  wohl  von  niemandem 
geteilt,  seitdem  Pappeuhefm  nachzuweisen  sich  bemüht  hat,  dass  die  m< 
der  betreffenden  Fälle  nur  pseudopernizHtae,  d.  h.  nicht  hämolytische^), 
primär  plastisch«myeIopathische  (myelometaplastische),  myelophthisische  Anämien 
wesen  warci ;  dasi&es  sieh  da  nicht  um  den  Übergang  der  einen  anämischen  Erat 
einer  fhnktionellen  (subregenerativen)  Myelopathie,  in  eine  andere  leukämisdie  hypfl^ 
plastische  Krankheit^  einer  limitierten  Erythroregeneration  in  eine  plastische  Kj 
patbre    und   unllmiterte  Leukohyperplasie  gehandelt  hat,   sondern  bloss  um  st 
verschiedene  Phasen  ein  und  desselben  plastisch  myelopathischeh  Prozesses,  d< 
erstere  eine  aleukämische  medulläre  (lymph02sytäre)  Pseudoleukämie,  also 
mische  Hyperplasie  des  Knochenmarks   war,    eine   durch 'die  erythrophi 
lymphadenoide  Metaplasie  des  Knochenmarks  bedingte  lediglich  suberythropl 
symptomatische   Anämie    (verminderte  Blutbildung),    nicht  aber  eine  eigeni 
hämatische  Anämie  (vermehrter  Blutuntergang),  die  dann  später  im  zweiten  Stac 
leukämisch  wurde. 

Wo  es  sich  also  um  Übergänge  von  Anämie  in  Leukämie  handelt,  da 
keine  eigentliche  Anämie  als  selbständige  Krankheit  vor,  sondern  nur  mit 
phthiuscher   symptomatischer  Anämie   verbundene  prodromale   medulläre 

^)  Ein  eigentliches  Hämolysin  liegt  bei  all  diesen  toxischen  Anämien   nieht 
sondern  nur  ein  toxischer  Plasmotropismus,  eine  funktionelle  BesistensheiabsetKung  di 
das  Gift  gegen&ber  dem  Gift  bzw.  den  sonstigen  physikaHsch-osmotischen  usw.  £iof~ 
durch  welche  es  dann  erst  in  Leber  und  Milz  zu  vermehrter  Erythroizhexis  kommt 
siderinbildung);  also  besser:  hämatische  (hämatogene)  statt  hämolytische  AnSmie. 
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|Md[&Diie,  bzw.  remittierte  aleok&miBch  gewcMrdene  mednllAre  Leukämie,  also  jeden- 

eifie  VOA  vomhereiD  hyperplastitche  ErkrankuDg. 

Etae  echte  hAmatisohe  An&mie  kann  nicht  In  Lenkftmie  direkt  übergehen,  sie 
biB  nicht  das  V<»vtadiQm  der  LenUmie  sein,  da  Lenkftmie  eine  Lymphohyper- 

r»  iit,  Anftmie  aber  keine  Erythroblastenhyperplasie,  sondern  Erythrozytolyse 
Eiytfaroregeneration,  also  ein  im  Wesen  ganz  anders  gearteter  Prozess  ist. 
I  SdbstTerstftndlich  kann  aktuelle  Lenkftmie  gleichzeitig  mit  bestehender  tnmo- 
y  kandnomatOser  nsw,  myelophthisischer  oder  sonstiger  hftmatischer  Anämie, 
mit  einer  zweiten  Krankheit  verbunden  sein.  Es  sind  also  Kombinationen 
er  verschiedener  Krankheiten,  wie  von  Bandwwmanämie  nnd  Lenkftmie,  ibeo- 
^rtisdi  denkbar. 

In  den  Fftllen  von  sog.  Lenkanämie  scheint  es  sich  ebenfalls  zumeist  um 
tige  Kombinatton  von  Leukämie  mit  toxisch  hämophthlBischer  echter 
ie  zu  handeln,  indess  dürfte  diesen  Fällen  nicht  eine  blosse  zuftllige  Kom- 
isatioB  zweier  verschiedener  Krankheiten,  etwa  einer  perniziösen  oder  Bänd- 
le mit  Leukämie  zugrundeliegen,  sondern  die  toxische  hftmatische 
imie  sowohl  wie  die  Leukämie  dürften  hier  äquivalente  koordi- 
erte  Symptome  eines  einheitlichen  Syndroms,  Keeffekte  einer  ein« 
itlichen  zugleich  Leukämie  und  Anämie  verursachenden  Ursache 
ekzeh:  Blntgifte  lösten  ausser  Anämie  noch  Lymphozytombildnng  ans)  sein.^) 
mochten  indes  dieses  einheittiche  leukanämische  Syndrcnn  nicht  für  eine  be- 
eigene Krankheitsentität  angesehen  wissen,  sondern  lediglich  als  eine  aoft- 
IUm,  znfftUig  mit  besonders  auffälliger  toxischer  Anämie  verbundene  Ab-  oder 
teerart  von  Leukämien,  (da  der  umgekehrte  Fall,  wohlcharakterisierte  Formen 
te  hänatlsehen  Anämien,  die  gelegentlich  mit  leukoplastischer  Beaktion,  lenkä- 
liidiea  Symptomen,  d.  h.  entsprechenden  Veränderungen  des  Blutes  und  des 
poetischen  Apparates  einhergingen,  bis  jetzt  nicht  bekannt  sind). 


*)  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  ein&ch  wuchernden  Lymphombildungen  bei 
Ideuliämie  oder  Leukämie  ein  blutschädigeudes  diskoplasmotiopcs  Gift  seasmiezen, 
wie  die  gmnnlierende  MUz  bei  Morbus  Banti  oder  Anaemia  pssndoleueaemioa, 
tia  splenics,  oder  die  gianulieienden  Drüsen  beim  Korbus  Hodgkin.  Eine  soldie  lym- 
jeie  oder  splenogene  Anämie  könnte  dagegen  bei  Lymphosarkimi  der  Drüsen  und  Uüb 
4en  Geschwulstmassen  her  zesnltieien,  während  die  Myelome  mehr  meehauntth  myelo- 
ihe  Anämie  setzen. 
Sehhesslieh  wäre  noch  folgendes  denkbar:  EL  Hiischfeld  hat  Fälle  von  aplastischei 
limie  beobachtet,  mit  ganz  spärlicher  irritativer  lymphoplastischer  Beaktion  des  Mack&. 
m  diesttr  kam  es  eben  nicht  zur  Umwandlung  des  Fettmarks  in  rotes  eiythroHastsscftes 
pk,  sondern  im  Fettgewebe  &nd  nur  eine  Axt  GraauIationsgewcbBbüdung  statt 
[  Wie  also  ausgesprochene  lymphoplastische  Beaktion  des  Marks  myelophthisisehe  Anämie 
~  adi  ziehen  lumn,  so  könnte  umgekehrt  ein  anämischer  Piozess  die  Uisache  eiver  lyamho- 
m  Beaktkm  sein.  M.  a.  W.  gewisse  Giltwirkungeu  lassen  3  Yerschieden»  fism^ 
iteneikennen,  eine  an&misicrende  und  den  zythobhistischen  Apparat  regeneiatri  nizende 
mtoziziefeado,  eine  den  leukoblastischen  Appaxat  intoxiziereude  (Metaplasien  auslfisend), 
oae  im  leukoblastischen  Apparat  Hyperplasie  auslösende,  eigentlich  leukämische  Korn- 
Jede  Leukämie  beruht  daher  wohl  auf  Intoxikation,  ist  eine  besondere  Form 
solchen,  die  bald  mit,  bald  ohne  Anämie  verknüpft  ist  Bald  ist  das  toxische  Agens 
knkSmisi^  bald  mehr  anämisierend,  bald  prävaliert  die  Leukämie,  bald  das  anämische 

Lt 

27* 


—    382    — 

Da  wir  glaubten,  myelophthisische  Anämie  infolge  lyrnj^hadenoider 
metaplasie  in  unserem  Fall  ansschliesaen  zn  sollen,  und  der  Blntbeftmd  aadi 
4em  ein«*  toxogenen  Anämie  gleicht,   wttrden  wir  es  somit  hier  mit  efBem 
von  echter,  d.  h.  töxogener  Lenkanämie  zn  ton  haben,  verbunden  mit  LeakoB] 
sjtose  und  hämorrhagischer  Diathese,  also  nj$t  akuter  hämorrhagischer  mal 
lymphozytärer  Leukanämie  und  Mye^zytose,  und  es  wttrde  lediglidi 
festzasteUen  sein,   ob  die  myeloide  oder  lyjjnphadenoide  Form   der  LeukftBiie 
vorigelegen    hat      Wir    trennen    nämlich    sonst    myeloide    wie     lyns|ilimdi 
Lenkämien. 

In  dieser  Hinsicht  ist  sogar,  au  bemerken, .  dass  die  Fälle,  die   mit 
d.  h.  schwerer  toxisch  hämatischer  Anämie,  mit  Megaloblasten  usw.  einhergehesr^ 
den  meisten  Fällen  myeldd  zu  sein  pflegen,  bzw.  dass  die  Hehrzahl  der 
liehen  Leukanämien,  so  weit  bis  jetzt  bekannt,  auf  myeloider  Basis  beruht^ 
gegen  die  lymphadenoiden  Leukämien,  soweit  sie  anämisch  sind,  mit  blosser  sj 
matisch-myelophthisischer   Anämie   (lymphadenoiden   Ifarkmeta^asi^    einh« 
mithin  nicht  eigentliche  Leukanämien,  sondern  Pseudo-Leukanämien^)  siiid« 

'  Es  käme  demnach  somit  und  öberiiaupt  in  Frage,  ob  nicht  in 
Fällen  die  bestehende  Erythroblastose  fut  eine  Wucherung  des  i 
Gewebes  in  Anspruch  genommen  werden  hVnne,  so  zwar,  dass  hier 
mit  den  Leukozyten  auch  die  Erythroblästen  des  myeloiden 
mit  gewuchert  wären,  dass  also  nicht  eigentlich  Anämie  und 
regeneration ,  sondeni  primäre  ErythrohjB^rplasie  vorläge.  Oegen 
Auffassung  spricht  nicht  unbedingt,  daiis  hier  nicht  nur  die 
Vorstufen  der  roten. Blutkörperchen  ausgesäiwemmt  wurden,  sondern  auch  d| 
möglichen  unreife^i  und  atypischen  Vorstufen;  kommt  es  doch  auch  bei  den  b| 
hämischen  Hyperplasien  bloss  des  leukoplastischen  Apparates  zur  kompletea  Bü< 
und  Ansschwemmung  aller  nur  denkbaren  Entwicklnngsformen.  Im  Sinne 
Auffassung  könnte  sprechen,  dass  speziell  Schiridde,  und  ihm  folgend  Horawil 
äusserst  enge  Beziehungen  zwischen  der  leukozytären  und  erythrozytftren 
4e8  myeloiden  Gewebes  annehmen,  und  zwar  nicht  nur  vikariierend  funkl 
Natur  (Morawitz),  sondern  auch  genetischer  Natur  (Schridde),  da  nach 
die  Megaloblasten  aus  den  m3reiobIastischen  Grosslymphozyten  entständen. 

Gegen  diese  Ansicht  spricht,   wenn  auch  nicht  zwingend,   dass   nicht 
myeloiden  Leukämien  mit  hochgradiger  Erythroblastose  speziell  Megaloblaatoae 
hergehen,  sondern  anscheinend  nur  die  akuten  und  atypischen  Formen,   die 
zugleicli  meist  eine  verminderte  Mehrbildung  v<m  eosinophilen  wie  basophilen 


^)  Pseudoleukanämien  sind  dagegen  ebenfalls  rayelophthisische  Anämien  auf  mi 
pijcudoleukämischer  oder  myelomatöser  Basis,  VerUndungen  von  Anftmie  mit  medulirer  T 
leukämie,  lymphadenoider  Knochenmarkswucheniag,  ab^  ohne  leukämischen  Blntbeftmd. 
der  Pseudo-Leokanämie  besteht  Leukämie  und  Anämie,  aber  nicht  als  Koeffizient  Ster 
ioxikation  wie  bei  Lenkanämie,  sondern  die  Anämie  ist  myelophthisisches  deuteiy»pathi^rig| 
Symptom  der  leukämischen  Markveränderung.  Desgleichen  ist  Pseudo-Leukimie  ein  leiH 
mischen  (leukämoides)  Blutbild  auf  nicht  lenkämiich-hyperplastischer  Basis,  also  etwa  dM 
L:^inpho8arkoniatOäe  bedingt 


V 
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auch  neutrophilen  Myelozyten  m  gonsten  der  hier  dann  beflonders  ver- 
Hegaloblasten  anfweiBeii.  Schwierig  wäre  femer,  durch  blosse  Erythro- 
ie  zu  erklären  die  in  eolcheii  Fällen  meist  grosse  Meirge  regressiver 
degeneratiTer  Zellformen  an :  den  Erythrozyten,  speziell  den  PoikUozy ten ,  (die 
inga  in  unserm  Fall  fehlt),  falls  man  nidit  überhaupt  die  Makrozyten  eben«* 
bie  Polychromatophilie  und  selbst  basophile  Panktiemng  nnd  Cabotsche  Hinge 
Uiw^g  für  regressive  Symptome  der  Btntbildnng  vä  Ailsprnch  zu  nehmen  gewillt 
f  Bei  der  leukämischen  Lenkohyperplasie  wenigstens  findet  man  nur  alle  ordent- 
atyiachen  Progressionsstadien,  aber  eigentliche  morphologische  Degenerations- 
(aoaser  Gumprechtschen  KemschoUen)  so  gut  wie  gar  nicht.  Vor  allem 
bestanden  hier  doch  in  der  Tat  alle  klinischen  und  bämatologischcn  An- 
einer  schweren  toxischen  Anämie  mit  Oligochromämie  und  Hämorrhaglen^), 
die  unreifen  Jngendzellen  der  roten  Blutkörperchen  mindestens  mit  dem- 
Kecht  zwanglos  auf  diese  regenerative  Anämie  bezogen  werden  düi  ften  wie 
primSre  Erythrobypei^lasie,  und  jedenfalls  als  Ausdruclf  primärer  Erythro- 
hyperplasie  kein  unbedingtes  zuverlässiges  Kriterium  für  eine  primäre  plas- 
Affektion  des  myeloiden  Apparates,  also  für  die  Annahme  myeloplastischer 
(Keimzelleawuchernng  unter  Hyeloplastik,  Wucbernng  myeloplastisch  prä- 
lerter  Keiffizellen)  an  die  Hand  geben. 

Die  Ansicht  Ehrl  Ichs,  dass  schon  die  pemhiiOse  Anämie  auf  primärer  funk- 
idiopathischer  erythroplastischer  Aberration  des  Hyeloidgewebes  beruht, 
kiefne  Anhänger  gefunden;  man  erklärt  Jetzt  allgemein  auch  die  perniziöse 
e  als  Ausdruck  einer  sekundären  insuffizienten  medullären  Erythroregeneration 
pfar  dem  Einfluss  einer  inimären  Vergiftung,  die  bei  dieser  Form  der  Anämie 
jlr,  im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  toxischen  Anämien,  nicht  nur  das  Blut  schädigt, 
Iftem  auch  das  Mark  in  seiner  regenerativen  Funktion  toxikativ  alteriert;  auck 
|r'Beflind  der  Bibbertschen  autonomen  Erythroblasten-Hyelome,  der  primären 
If^Uteiflch-anerythroblastbämischen  medullären  Erythroblastome  ist  nicht  bestätigt, 
iifaD.  Vielleicht  handelte  es  sich  dort  nur  um  Plasmozytombildung. 
i  Dagegen  hat  Beckzeh  gezeigt,  dass  anämisierende  Blutgifte  gleichzeitig 
taiplioplastische  Beaktion  im  Knochenmark  auslösen  können,  wie  ja  auch  viele 
Be  Ton  symptomatischem  pseudoleukämischem  und  lympholenkämischem  Morbus 
»rlhoff  [Werlhoff  auf  pseudoleukämischer  Basis,  hämorrhagische  Pseudo- 
ie]  besdirieben  sind  (Moritz,  Messe,  Hyneck);  desgleichen  haben 
«ehfeld  und  Messe  auch  Kombinationen  von  Lymphozytenwncherung  mit 
sowie  aplastischer  Anämie  beschrieben.  Es  kann  also  teils  die  Anämie 
■dn  ab  die  Lymphozyteawucherung  und  dieser  vorangehen,  teils  die 
ozytenwuchenmg  stärker  sein  als  die  von  ihr  ausgelöste  Anämie;  bald 
beide,  wie  hier,  gleich  stark  sich  verhalten. 
i'  Wie  eine  Lymphozytoplastik  im  Knochenmark  myelophthisische  Anämie  aus- 
pa  kann,  so  kann  also  eine  Anämie  (Erythrolyse)  auch  lymphoplastische  Reaktion 


4? 


*)  Auch  Siderose. 
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im  Qefolgie    haben,    bzw.  Anämie  und  Lymphoplaslik   können   Eoeffekle    dncai 
Toxins  sein. 

Desgleichen  haben  aber  andi  Meyer-Heinecke  gceeig^,  dass  nicht  nv  ein- 
fache^ sondern  speziell  anch  anlmisierende  Intoxikationen  nnd  Infektionen  nonsttg*^ 
Intoxikationen  nnd  speziell  toxi8<(}ie  Anftmien,  in  gleicher  Weise  mit  myeloidei 
Seaktion,  mit  blossen  rayeloiden  Metaplasien  ohne  Hyperplasie  kombiniert  seU 
können,  weshalb  Pappenheim  der  Ansicht  Ansdmck  gegeben  hat,  dass  das  efgemt^ 
lieh  lenkftmische  Moment  die  Hyperplasie  sei,  während  die  gestOrte,  yerbinderld 
oder  heterotope  Zytoplasie  nnd  Metaplasie,  welche  die  LenUbnie  begleitet,  lud 
Konto  der  der  Lenkftmle  zugrnndeliegenden  Intoxikation  zn  setzen  sei.  Lenklaile 
«ei  nnr  eine  besondere  Form  von  Intoxikation  (Infektion),  die  znAIlig  giridi- 
zeilig  mit  Hyperplasie  einhergeht  ' 

Der  yorliegende  Bhrtbefnnd  in  bezng  anf  die  roten  Zellen  nnd  das  eiyduo- 
blastische  Knochenmarksgewebe  war  jedenfalls  ein  derartig  bnnter  reicfahaltigeK 
wie  er  nnr  in  Fällen  echter  kryptogenetischer  Biermerscber  oder  pnerperaier  oder 
BoÜiriozephalnsänämie,  oder  bei  der  kindlichen  perniziösen  Anämie  (Fall  Theodor 
nicht  bei  Anaemia  splenica  der  Kindmr)  geftinden  wird,  nidit  aber  bei  einfach 
seknndär  toxogener  Karzinom-  oder  Saikom-  nnd  Lymphosaricomanämie  mit  ihren 
vor  allem  nnr  kachektisierenden  Oiften.  ^ 

Wir  würden  daraas  zn  schliess»  haben,  dass  anch  in  nnserm  FaD  der  be^ 
stehenden  Lenkämie  eine  ähnliche,  gleichzeitig  mit  sohwerer  Anämie  einhergehende 
Intoxikation  zn  Ornnde  liegt,  eine  Intoxikation,  die  sowohl  anämisierend  wie  lenko- 
hyperplastisch  gewirkt  hat,  also  eine  lenkämisohe  Anämie  oder  anämische  Lenkämie 
(Lenkanämie)  aasgelöst  hat. 

Wir  hörten,  dass  die  bestehende  Erythroblastose,  da  sie  anf  eine  begleitende 
Anämie  nnd  nicht  anf  eine  Erythrohyperplasie,  eine  anch  anf  den  Erythroblasten- 
apparat  übergegriffene  Hyperplasie  zn  beziehen  ist,  an  nnd  für  sich  nichts  ffir 
das  Bestehen  einer  myeloiden  Lenkämie  besagt,  dass  aber  anderseits  die  meiitea 
whten  Lenkanämien  mit  aasgesprochen  anänüschem  Blntbefnnd  gewöhnlich  mjAiM» 
Iff^BT  seien,  während  lymphadendde  Lenkanämien  meist  nnr  myelophthisische  An- 
ämien ebne  besonders  charakteristischen  anämischen  Blntbefnnd  anfweism.  Alis^ 
könnte  indirekt  aoch  die  bestehende  anämische  Megaloblasthämie  mit  grosMTi 
Wahrscheinlichkeit  für  myeloide  Lenkämie  sprechen. 

Äholiches  wie  für  die  Erythroblastose  galt,  wie  wir  sehen,  in  gewisKB 
Sinne  anch  für  die  bestehende  Myelozytose.  Als  reaktive  Beiznngsngrelozytoee  tnri 
^e  nicht  zn  denten,  da  schwere  hämolytische,  nicht  myelophthistsche  Anämie  yn^^ 
Hegt  Nach  alledem  scheint  schon  deshalb  lymphadenoide  Lenkämie  ansgeeddones 
zn  sein,  obwohl  natürlich  anch  letztere,  als  lymphadenoide  Lenkanämie,  mit  editer  i 
Anämie  verknüpft  sein  kann. 

Anch  als  höherer  Grad  anämischer  Lenkozytose  schien  sie  wenig  wahnehsio' 
lieh.    Vielmehr  sprachen  die  vorhandenen  nnreifen   Myelosjrten,   die  Übeigsag«- 
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per  V(m  Lymphozyten  zu  Hydosyten,  mit  grOsster  Wafarsebeinlichkeit  fSr  das 
^haniensein  eines  myeioid  leakämiBchciii  Prozesses. 

In  diesem  Sinne  wftre  auch,  wenn  nicht  dnrch  Annahme  einer  nqreloiden 
fiektion,  schwer  zn  verstehen  die  vorhandene  eosinophile  Myelozytose. 
I  Ffir  AjBthma  oder  Helminthiasis  lag  keinerlei  Anzeichen  vor;  auch  kommt 
i.  bei  solchen  Affektionen  stets  nur  zor  eosinopliilen  Polynnkleose,  nicht  snr  Myelo* 
Itose;  andererseits  sind  eosinophile  Myelozy tosen  zwar  anch  bei  sonstigen  schweren 
^dsehen,  nicht  lenkitmischen  Prozessen  beobachtet  worden,  wo  sie  gelegentlich 
■kftmoide  Blntbilder  mit  hervorbringen  (Morbas  Jackschii),  ohne  dass  ihrem  Er- 
pMioen  echte  Lenkftmle  zQgmnde  liegt 

Auch  Pappenheim  hat  in  seinem  Atlas  Text  za  Tafel  XI,  XII  ein  Bei* 
W  fQr  eine  derartige  nicht  lenkftmische,  gemischte  Hydozytose  beschrieben. 

Sollte  iades  doch  der  sonstige  histologische  Befand  fCr  lymphadenoide  nnd 
Igen  myeloide  Affektion  sprechen,  so  müsste  allerdings  dann  doch  die  bestehende 
^ophüie  iB  einem  anderen  Sinne  gedeutet  werden,  znmal  hier  eosinophile 
iomyelozyteti  nnd  sonstige  Voratnfen  fehlen.  Andererseits  wttrde  ein  Aaftreten 
id  Vorhandensein  von  Promyelozyten  ja  zwar  stets  fftr  einem  myeloiden 
Fnehernngsprozess,  ihr  Fehlen  aber  nicht  unbedingt  dagegen  sprechen. 

Wenn  aber  anch  nicht  gerade  im  Sinne  einer  myeloblastischen  Lenkftmie,  so 
jddit  die  vorhandene  eosinophile  Myelozytose  jedenfalls  doch  im  Sinne  einer  myelo- 
Mischen  Gewebsreaktion.  Nimmt  man  hinzu,  dass  der  sonstige  hi&matologische 
Mhnd  von  selten  der  Leukozyten  (Myelozytose)  und  EiTthrozyten  (Megaloblastose) 
loifalls  sdur  ffir  eine  myeloide  Beaktion  spricht,  so  haben  wir  schon  seitens  des 
intbefandes  gewisse,  wenn  auch  nicht  gerade  zwingende  Veranlassung,  die  be* 
khrade  Grrosslymphozytenleuktokie  als  eine  auf  myeloider  V7uchemng  beruhende 
^loblastlsche  Leukftmie  aufzufassen. 


Wir  waren  somit  auf  Grund  der  bisherigen  Daten  zu  der  Diagnose  gelangt, 
m  eine  akute  hftmorrhagische  makrolymphozytftre  Leukanämie  vorliegt,  und  es 
Irde  nunmehr  bloss  noch  definitiv  festzustellen  sein,  ob  die  bestehende  makro- 
BpbosytAre  Leukämie  im  Sinne  der  dualistischen  Lehre  Folge  der  entdiffe- 
isierten  Wucherung  lymphadenoiden  oder  myeloiden  Gewebes  ist,  bzw.  ob  nach 
ieren  monophyletischen  Vorstellungen  dne  lymphoplastische  oder  myeloplastische 
■kftmie  vorliegt 

Den  Entscheid  dieser  Frage  wird  erst  der  Sektionsbeftind  bringen  können; 
r  blosse  klinische  wie  auch  der  hämatologische  Beflind  allein  gaben,  wie  wir 
keil,  selbst  bei  gegenseitiger  Unterstützung,  .kein  entscheidendes,  sondern  nur 
i  nadl  beiden  Seiten  schwankendes,  bloss  wahrschefailiches  und  approximatives 
traltat 
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Weder  konnte  man  den  hMptsftchlieb  yermet^^  LenUmiezelleii  mit  Be- 
Btimmtheit  ihre  hittogeneiifche  Herkiinft  aiiMh^n,  ^^SmftlymphoqrtvB  sowohl-  im 
lymphadenoiden  wie  myeloideiL  Gewebe  die  primitiven  Stammsellen  dnd,  bxw.  die 
Stammzellen  beider  Gewebe  moipboloiri^  abaolnt  irleich  nnd  mtkrolympbosytAr 
sind,  noch  konnte  die  Oeiamtheit  des  h&matologisehen  Syndroms  einen  sieiMreA 
AnfBcUnss  geben. 

Wir  treten  somit  vor  allem  nnn  in  die  Bespredning  des  Sektionsbeftiades-elB: 

Anssng  ans  dem  Obdnktlonsprotokoll  (Prosektor  Professor 

Dr.  Westenhöffer). 

LymphdrOsen :  S&mtUeb  ganz  leicht  lymphadenittseh,  nicht  markig  gt* 
schwollen,  rCtlich  nnd  sehr  weich.  ^) 

Bei  den  Drttsen  keiner  Segton  besteht  eine  Verwadisnng  miteinander  oder 
mit  der  Nachbarschaft 

Am  Follikelapparat  des  Darms  nnd  an  den  Tonsillen  keine  Besonteiieitea. 

Milz:  Klein/weich,  zerfliessUch  braun-rot.  Pnlpa  qnlUt,  ShnliA  wie  eine 
Infektionsmilz,  fiber  die  Schnittoberfl&che.    Keine  sichtbaren  Follikel 

Knochenmark  des  linken  Oberschenkels:  Dankelrot,  pulpSs,  zorfliessliciit 
besonders  in  der  Diaphyse. 

In  der  oberen  proximalen  Epiphyse  weniger  spleno-lymphoid  nnd  himbeeiv 
geleerot,  vielmehr  etwas  fester  gran-rötUch,  nnd  mehr  von  pyoidem  Ansnehen. 
Sponglosa  völlig  rareflziert.    Eompakta  stark  porOs. 

Die  offizielle  seitens  der  Prosektnr  vorgenommene  mlkrosko» 
pische  Untersnchnng  von  Leber  nnd  Nieren  ergab: 

Hnltiple,  oft  diifas  konfloierende,  interstitielle  blasskemige  Lympho^rtom- 
bildnng  bzw.  mndzellige  lymphomatöse  Infiltration,  welche  sich  oiFenbar  als  ans  den- 
selben grossen  Lymphozyten  zusammengesetzt  erwies,  wie  sie  im  Blnt  so  zahlreich 
waren.  [Nähere  Angaben  über  die  zytologische  Zasammensetsnng  dieser  Bildungen 
(Myelozyten,  Erythroblasten),  sowie  über  etwaige  Siderose  von  Leber  nnd  Nieren 
lagen  bis  zur  Zeit  nicht  vor.] 

An  den  Lymphdrüsen  wurde  auch  mikroskopisch  ausdrücklich  fest- 
gestellt, dass  an  denselben  nirgends  ein  hineinwncherndes  Wachstnm 
in  die  Umgebung  und  eine  Infiltration  der  Nachbarschaft,  selbst  noch 
so  geringfügiger  Natur,  bestand. 

Anatomische  Diagnose. 

Anaemia  universalis  gravis;  Leucaemia. 
Myodegeneratio  cordis  adiposa  gravis. 
Hypertrophia  et.dilatatio  ventriculi  sinistri  cordis. 
Bronchopneumonia  lobi  inferioris  sinistri. 


■)  Ähnlich  typhösen  Drttsen  oder  HämolymphdrQsen. 


■«•■«ir*«*. 


r 
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Die  mikroskopische  und  bistologische   Dntenneliuiig    der    hftmatopoetiscliea 
Apparate  seiteos  der  Verff.  hatte  folgende  Ergebnifise. 

r       L  Zytologiache  Unterenchang  ans  Abstrieh-Troekenprftparaten. 

XBoelMamark   (Bippe  und  Oberschenkel):   ErythiobUstea  an  Zahl  auffallend 

l^ta&h;  dieselben  erschienen  durchweg  von  normoblastischem  Typus;  Megaloblasten  werden 

ToUBCäadig  Terraisst,  bzw.  nicht  aufgefunden;  dasselbe  gilt  von  der  basophilen  Punktierung. 

Von  den  Leukozyten  bilden  das  Gros  die  auch  im  Blut  ttberwiegenden  Grossen 

;  I^fBipbozyten,  die  auch  hier,  aber  nur  gelegentlich,  die  auch  im  Blut  vorhandenen  Vakuolen 

Bit  Einsehlussen  aufweisen.    Nächst  üinen  am  zahlreichsten  kleüie  Lymphozyten. 

Polynukleftre  Leukozyten  sehr  spKrlich;  sehr  spärlich  femer  neutrophüe  Myelozyten 
i  »d  e(Mä||0|^e  Leuko-  und  Myelozyten.    Keine  Mastzellen. 

[  Der  Befand  deckt  sich  somit  mit  dem  hämatologisehen  Blutbefund,  mit  einziger  Aus- 

I  nähme  des  Fehlens  der  Megaloblasten. 

u  Das  Knochenmark  erscheint  somit  überwiegend  in  lymphozvt&rer  gross-  und  klein- 

[lelüger  ntigkeit  (Lymphoplastik)  und  makrolymphoider  Umwandlung,  ähnlich  wie  bei 
il^rphia  (Naegeli,  Studer,  Gfithig).  Dabei  verminderte  Bildung  von  My^zyten  und 
I  Leukozyten;  m.  a.  W.:  verminderte  Umbildung  der  Gross^mphozyten  zn  Giannlosyten. 
IFrooiydosyten  wurden  so  gut  wie  keine  angetroffen. 

[  Die  MetapLisie  des  Fettgewebes  zu  rotem  lymi^oid  grannlierondem  Knocheamaik  in 

^VeibiBdaBg  mit  der  geringen  Zahl  von  £iythroblaErt;en,  deren  Kerne  anch  hier  wie  im  Blut 
;  AMaichen  ilberstttrzter  Reifung  darboten,  wie  kleeblattfönniee  KemmembiattiVrosettttgen, 
idBifteB  jedenfalls  wohl  im  Sinne  einer  anämischen,  insafmtient-xegeneiativea  Beizung 
4|paGliea. 

Ulla:  Aneh  hier  finden  sidi  noimoblastisehe  Erythroblasten  in  anscheinend 
^atwa  deiadben  Zahl  wie  im  Knochenmaric  and  von  ganz  <dem  nämlichen  Verhalten.  Auch 
[hex  aiad  Megaloblastea  nicht  aufzufinden. 

Dagegen  sind  Myelozyten  und  speziell  eosinophile  hier  noch  viel  seltener  wie 
ha  Knoeiienmaik  und  nur  hier  und  da  in  vereinzelten  Bbcemphuten  gelegentlieh  anfiiafiaden. 
Wixea  die  Eiythroblasten  hier  aus  dem  Knochenmark  eingesdiwemmt,  so  rnttsstea 
4mIl  aaeh  die  Myekayten,  etwa  in  gleicher  Anzahl  wie  im  Knochenmark  attfsnfiaden  sein; 
feienfalls  wäro  es  nicht  zu  verstehen,  weshalb  bloss  die  Biythrobhisten  nad  nicht  anch  die 
myelsBytea  in  eiaer  dem  Knochenmark  entsprechenden  Aumhl  hier  eiageschwemmt  wftrea. 
Dieses  spricht  somit  ffir  lokale  Entstehung  der  Erythroblasten  in  der  Milz. 
Der  Umstand  hingejsren,  dass  in  der  Milz  womi^^Uch  noch  weniger  Myelozyten  wie 
im  Knochenmark  anzatroffen  waron,  lässt  vielleicht  daran  denken,  dass  der  vorhandene 
kyperplastisd&e  Plozess  ein  lymphoplastischer,  nicht  myeloplastischer  war,  bei  dem  es  sich 
nidit  um  vermehrte  Bildung  von  Myelozyten  durch  mydoide  Wucherung,  sondern  um  ver- 
mdntea  Untergang  von  l^^kzyten  im  Mark  durch  substituierondes  Makrolymphoidppewebe 
baadelte^  and  in  welchem  Fall  zwar  die  ErythroUasten  der  Müz  in  loco  entstanden,  die  ^r- 
fidien  l^loqrten  aber  aus  dem  Mark  eiageschwemmt  sein  kannten.  Denn  nach  dem  Gesetz 
der  Homogenität  der  lenkämischen  Verlnderangen  im  hämatopoetischen 
Apparat  bitte  man  den  gtoichen  Myelozyienbefund  ia  der  HäE  erwarten  müssen.  Ad- 
devefseits  ist  mit  der  Möglichkeit  zwar  einer  myeloplastlielien  oder  eatdifferomderenden 
\  Wachemng  des  Myeloidgewebes  zu  redinen,  bei  der  es  zu  veminderter  Bildung  tonMyelo- 
syten  ans  Grosslymphozyten,  zu  verminderter  Umbüdnng  der  GrosslympbOsytea  zu  Myelo- 
aytea  koamit. 

Anch  hierbei  wäro  allerdings  sdiwer  zu  verstehen,  weshalb  beim  Statthaben  einer 
:  Bj^efeiden  Beaktion  und  Metaplasie  in  der  Milz  noch  weniger  Mveloa^rten  wie  im 
i  Knochenmark  gebildet  w&rden,  die  homogene  Gleichartigkeit  des  myelopiastisehen  Prozesses 
[hier  in  der  lulz  gestSrt  wäro  durch  eine  noch  stiirkero  Entdineronziemng  des  myelo- 
tplaatisehen  Prozesses  als  im  Knochenmark.  Jedenfalls  ergibt  sieh  eine  Unab- 
;  kangigkeit  der  myelopiastisehen  und  erythroplastischen  Beaktion  und  spricht 
I  aomit  erst  recht  in  dem  Sinne,  dass  die  eiythroplastische  Beaktion  unseresFalles  als  anä- 
r  auBc^regenerative,  nicht  ab  Teüerscheinung  der  myelo-hyperplastischen  zu  deuten  ist 

&  wfiide  sich  somit  hier  nur  um  eine  anämisdie  Beizung  der  Milz  fnnktionell-kom- 
WBsatmiseher  Art  handeln,  derart  dass  die  Milz  die  rogenerative  Blotbildung  fibemähme  an 
I' Stelle  des  an  dieser  Funktion  durch  die  diffuse  malorolymphoid-lenkämischeHypeiplasie  behin- 
•  dazten  Kaoebenaiarks.  Mit  anderen  Worten,  der  Milttumor,  soweit  er  erythroblastiscJi  ist,  wäro 
*mmt  ein  funktionell  irritativer,  wie  er  sich  auch  beim  Krankheitsbilde  der  perniziösen 
:  Strtmpellsdien  Anaemia  splenica  findet 
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Das  Ghtos  der  spezifischen  Pulpasetlen  erwies  steh  geeenüber  der  Abstndunethode 
als  ausseist  kbil,  und  so  war  es  nicht  üheiall  sicher  festznsteUen,  ob  es  sich  im  Einselfül 
nm  lynrohoide  Leukozyten  (^lenosyten)  handelte  oder  um  Grosse  Lymphozyten. 

Lnmeifain  bestand  das  Gros  der  abgestrichenen  Zellen  ansschlieeslieh  ans  grossen 
lymphoiden  Elementen,  und  auch  wo  das  Plasma  gequetscht  war  und  wo  einzelne  fireie 
Kerne  Torhanden  waren,  konnte  man  aas  dem  Voihüidettsein  der  Nnkleolen,  welche  den 
Splenozyten  fehlen,  anf  grosse  Lymphozyten  sehUessen,  die  somit  die  Hauptmasse  des 
Zellkontingents  bildeten. 

Lymphdriseas  Es  wurden  die  grosseren  sowohl  wie  auch  die  allerkleinsten  aus 
der  Begio  colli,  mediastinah'«,  mesentenca  und  inguinaKs  untersucht  Das  sytologisdie 
Ergebiüs  schien  Hbesall  im  Prinzip  das  g^eidie.  Am  stSrksten  Tcz&ndert  ersdiienen  die 
gräseren  Exemplare  der  Regio  coUi,  veirnntlich,  weil  hier  die  Ausgangsregion  des  Pkk 
sesses  war;  doeh  spricht  das  Reiche  Verhalten  auch  der  übrigen  ]M8eniegione&  fir 
einen  generalisierten  Prozess. 

l>as  Gros  der  Zellen  besteht  auch  hier,  wie  im  Knochenmark,  aus  kleinen  und  nament- 
lich Grossen  Lymphozyten.  Letztere  veriialtea  sich  im  ftbrigen  ganz  wie  die  entsprechenden 
Zellen  des  Blutes  und  des  Knochenmariu,  nur  konnten  ^ücuolen  hier  zufüllig  nicht  nnC- 
gefunden  werden.*} 

raehst  ihnen  erscheinen  besonders  zahhreieh,  aascheinend  rektiT  viel  zahlieieher  als 
im  Knochenmark,  Erythroblasten  und  Myelozyten,  und  unter  diesen  am  auffiUligBten 
Hegafobiasten  und  Eosinophile. 

Wir  haben  also  hier  anscheinend  eine  energische  und  sehr  deutliche  myeloide 
Beaktion  in  den  toaertich  nicht  staik  TOgitaerten  Drüsen. 

Hinsiditlich  der  Ei^ythroblasten  und  myelozyten  in  den  LymphdrUsen  dürfte  woid 
gelten,  was  schon  tou  der  Milz  e€«agt  war. 

WXren  diese  Zellen  säamich  aas  dem  Knochenmark  mit  dem  Kutstrom  eince- 
sdiwemmt,  so  wiie  nidit  zu  verstehen,  weiüudb  gerade  die  Milzpulpa,  die  doch  sonst  bei 
myeloider  Leukiftmie  in  erster  Linie  beteiligt  und  imch  der  Metastasentheorie  angeschoppt 
SU  sein  pflegt,  hier  im  Gegensatz  zu  den  luuun  TereiOsserten  Drfiwn  so  gut  wie  i^ei  geblieibett 
ist.  S<mte  sie  in  diesem  Fall  fieiade  für  die  gekOmten  Knoehenmaifatzellen  so  beflonders 
eehlechte  kolonisatorische  Daseinsbedingnngen,  vielleicht  durch  Produktion  eines  Leukoly- 
sins  geboten  haben? 

Wir  werden  demnach  wohl  nicht  f dil  gehen  in  der  Annahme,  dsss  die  Siytlixo- 
blasten  sowohl  wie  die  Myelozyten  auch  in  den  Lymphdrüsen  autochthon  entstanden  und 
lokal  hierselbst  gebildet  sind. 

Allerdings  dürfte  auch  hier  dann  die  Erytfaroblastenproduktion  w<^  lediglidi  als 
anümisch  regenerative,  d.  h.  kompensatorische,  und  unabhlagig  von  der  gleichzeitig  vor- 
handenen inyelozytftren  Reaktion  aufgefasst  werden  müssen. 

Vorliegender  Befund  wftre  somit  ein  schüner  Beweis  geeen  die  Behauptungen  von 
Türk  und  Gulland,  dass  Eiythxoblasten  postembiyonal  ni(£t  im  DrOsenapparat  ge- 
bildet würden. 

Die  Behanptong  dieser  Fondier  sollte  indes  wohl  nur  besagen,  dass  solche  Myekndge- 
webszellen  postembryonal  nicht  ans  den  reifen  lymphomatOsen  Follikelparenchymzculen  ent- 
stehen, welche  ablehnende  Ansicht  auch  wir  teilen;  ja  selbst  aus  den  lymphadenoiden  (schon  zu 
sehr  lymphadanoid  spezifizierten)  postembiyonalen  Mutterzellen  k5nnen  sie  sich  nicht  mehr 
Inldeai,  wohl  aber  aus  den  myelobhstisch  venuüagten  Keimzellen  des  embryonalen  Lym^- 
denoidgewebes. 

Im  voriiegenden  Falle  ist  es  daher  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  den  Gross- 
lymnhozyten  eines  extraparenchymatischen  interfoDikulftren,  nicht  spezifisch  lymphadenoiden, 
soaidem  stromatogenen  aus  dem  zurkumvenüsen  Perivaskul&rgewebe  neugebildeten  Mydoid- 
gewebes  sich  ableiten. 

Wir  würden  somit  nach  den  vorangegangenen  Überlegungen  mit  der  Tatsache  zu 
rechnen  hahen,  dass  die  Myelozytenproduktlon  im  lymphatischen  Apparat  eine 
lokale  ist,  mithin  jedenfalls  eine  lymphatische  Myeloidreaktion,  eine  myeloide  rayelo- 
plastische  Metaplasie  des  Drüsenapparates  vorliegt.  Fraglich  ist  hüchstens  noch, 
ob  diese  überhiuipt  als  leuklndsch  au&ufassen  ist 

Bei  der  hier  unverhfiltmsmüssig  starken  myeloideu  Reaktion  und  Myelozytenpio- 
duktion  dürfte  allerdings  die  Annahme  der  myeloischen  Abart  der  Makrolympho^ytenleukiaie 


1)  Ähnliches  konstatierte  auch  Cesaris-Demel  bei  den  Vakuolen  der  Meerschweinohen- 
lenkosyten,  die  in  den  Splenozyten  der  Milz  ganz  besonders  reichlich  waren,  in  denLymph« 
drüsen  dagegen  fehlten. 
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bzw.  der  mAkiolyiDphozytftren  iLbart  der  myeloifldien  Leuk&mie  auf  den  ersten  AMchein 
nalieli^en. 

le  wQiden  alsdann  aber  in  den  Drflflen  genetisehe  Beziehnngen  Ewiichen  den  Gross- 
Ijnphcisyten  nnd  den  hier  prodoxierten  VyeloByten  aasonehmen  seift,  denurt,  data  ihrer 
beider  Mdiibildang  auf  denselben  myeloplastisch-leukBiniseben  PtoaesB  aurückaufOhren  sei, 
die  Groesljmphozyten  mithin  als  myelobfastisehe  aufsulassen  wftren. 

Ge^n  diese  auf  den  ersten  Anblick  aus  dem  Prfisenbefiind  sich  ergebende  Ver- 
mutong  einer  akuten  myeloplästisehen  LeukSmie  spricht'  allerfings  staik  das  ▼orhin  ge- 
sdüMerte  abweichende,  die  leukämische  Homogenit&t  stSrende  Veifaalten  der  Müb,  weiter 
das  erwihnte  Fehlen  promyeloasytSier  Zwischenfoimea  awisdien  »yelolbastischen  Lvmphoid* 
a^ea  und  Myeloayten  —  statt  deren  allerdings  ungekitonta  kleine  schwach  basoplifle  oder 
iuyi^e  lymphozytoide  Myelo^rten  da  sind  --  rm  altem  die  Inkongruenz  awischen  IMsen- 
uftd  liazkbefnnd;  denn  im  Marie  sind  die  ffek5mten  ZdUorraen  anfiaUend  spftilich. 

Somit  liegt  die  Annahme  einer  gemischten  AIRaktion  im  SÜnne  Hirsehfelds')  nahe. 

Eine  soldie  bedeutet  nach  unserer  Auffassung: 

Mskrolymphoide  leuk&mische  Maikhyper^asie,  myeioplastiBche,  nicht  hvperplastasehe, 
Mmdnn  nur  irritative  Drttsenaifektion;  d.  k  nur  die  Markverindening  ist  au  leuklbniaebe 
(makndymphoide)  Hyperplasie  aufeu&ssen,  die  myelosytär  Teründerten  und  sudem  kaum  we- 
sentliek  Tearntaerten  IMsen  beinden  sich,  wie  die  liUz,  nur  in  einfiMh  entiftndliehhYper- 
trophiseher  Keisung.  Mche  scheinbare  Hisehnnrai  lymphoider  und  a^elo^ytftrer  Beaktion 
iaden  sidi  bei  vielen  Infektionen,  &  R  bei  Ty^us  $>ominiei)* 

Wir  werden  weiter  unten  bei  der  Feststellung  des  histologischen  Nebeneinaaders 
sdien,dassinder  Tat  im  Pzimsip  etwas  Ähnlidies  als  vorliegend  anaunehmen  ist;  die  Abstrich* 
methode  rdcht  srar  völligen  Lösung  düLeser  Frage  naturifemftss  nicht  aus,  die  erst  die 
hiatdbgisdie  Untersuchang  leisten  kann.  Diese  wird,  wie  wir  sehen  werden,  die  oben 
aa^;eatel]te  Vermutung  noch  etwas  modifizierens 

Ebenso  kann  naturgemSss  erst  die  histologische  Untersuchung  die  Entscheidung 
bringen,  welche  Fonn  makrolymphoider  Leukfimie  vorliegt,  und  sie  wird  vor  allem  lestzu- 
steOen  h^ien,  ob  und  wie  beschaffene  Eeimzentien  in  den  Lymphdrflsen  voriianden  sind, 
und  wie  sich  die  FoUikel  der  Milz  mikroskopisch  verhalten« 

Bei  einer  lymphadendden  Affektion  mtlsste  Keimzentmmahyperphude  in  den  Drttsen 
und  erentnell  auch  in  den  Milzfollikeln  erwartet  werden,  wfthrend  FoDikelatrophie  gegen 
lynphadenaide  und  fOr  einen  myeloiden  Prozess  sprechen  wflrde. 

Alz  positive  Baten  haben  wir  zurzeit  nur  das  Fetilen  einer  myebiden  Beaktion  in 
der  IGlnpulpa  und  das  Voriiandensein  einer  solchen  im  DrQsenappasat  zu  konstatieren. 

Bekapitttlieren  wir  weiter  das  gesamte  bisherige  Ergdmis  der  AbstrichrUntersaehnng, 
so  halben  wir  gefunden: 

Im  Enodienmark,  Milz  und  Drflsenapparat  als  Gros  cJler  Zellen  ttberwiegend  lymphoide 
ZeQfonuen  und  besonders  grosse  rundkemifi;e  schmaUeibige,  d.  h.  lymphoasrtftre  Formen, 
so  daas  wir  speziell  n^enigstens  im  hyperpkstischen  KuMhenmaik  eine  makrolymi^oide 
Metaplasie  (E^tdüferenziemng,  Degeneration)  äea  myeloiden  Farenchyins  annehmen  konnten, 
Toa  der  weiter  festzustellen  ist,  ob  sie  auf  lym^plastischer  oder  m^elonlastischer 
Wucherung  beruht  Desgleichen  ist  an  DrOsen  und  Milz  festzusteUen,  ob  hier  die  makro- 
lyn^lunde  Metaplasie  in  der  Milz  die  spezifisch  splenoide  Pulpa,  in  den  Drttsen  daa  inter- 
loQfladire  tymphatische  Stromagewebe  oder  das  lymphadenoide  FolHkelparencSiym  be- 
troffea  hfttw 

WUirend  im  Knochenmark  neben  den  Grosslymphozyten  noch  spftiliche  Myelozyten 
und  Eiythioblasten  vorhanden  waren,  werden  in  der  relativ  wenig  vergitaerten  Milz 
Myetesyten  ganz  vermisst  und  nur  sehr  spärliche  Enrtinoblasten  gefunden.  Dagegen 
Imden  sich  in  den  ebenfab  nur  wenig  geschwellten  Drttsen  ausserordentlich  zahlreiche  * 
Myelozyten,  besonders  eosinophile,  femer  EiythrobUsten,  besonders  MegalobUurtea,  die  aus 
dem  Sttt  baw.  Knochenmark  nicht  stammen  können,  eher  umgekehrt  die  Blutmischung 
flasnstts  aktiv  beeinfinsst  haben  dttrften. 

Also  im  stark  roten  Knochenmark  makrolymphoide  Metaplasie  bzw.  Metahyperplasie 
Ttt  sfirlichen  neutrojphilen  Myelozyten  und  ErythroUasten,  in  der  nur  wenig  veigi^er- 
tei  leidit  hypertrophischen  Milz  nur  makrolymphoide  Meta^asie  undBiythsobhisten;  luden 
adi  ntischett  Drttsen  makrolymphoide  Umwandlung  mit  rei^chen  neutrophilen  und  be« 
801  le»  eosinophilen  Myelozyten  und  Megaloblasten. 


I)  Beri.  KL  Wochensehr.  1906,  Nr.  82,  s.  Beforat  in  FoL  haem.  in,  S.  422. 
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^  Während  also  die  voriiaiidene  makroljmphoide  Veränderung  gleich- 
massig  den  ganzen  hämatopoetischen  Apparat  ergriff,  scheint  die  SnppreGsion 
der  medullären  Myeloplastik  und  Erytfaxoblastilc  hanptäLchlich  in  den  Drüsen  eine  vikari- 
ierende Kompensation  ausgelöst  zu  haben.  Dieser  Befund  spricht  an  und  für  sich  eigent- 
lieh  mehr  gegen  die  myekplastLsche  Natur  der  bestdienden  makrolymphoiden  Veränderung. 
Denn  wäre  die  makrolymphoide  Veränderung  das  eigentlich  Leukämische  und  -als  solche 
myeloisch,  eine  Entdiflerenzierung  myeloiden  Gewebes  mit  Anaplasie  der  Myelozyten  zu 
Myeloblasten,  so  wäre  nach  dem  Gesetz  der  leukämischen  Homogenität  zu  erwarten,  dass 
die  gleiche  myeloblastische  Hypermetaplasie  mit  Entdifferenzierung  auch  in  Mols  und 
Ditisen  statthätte.  Hier  hat  sie  aber  nur  in  der  Milz  statt  Würde  es  sich  dagegen  um 
SuppressioB  und  Substitution  des  spezifischen  Myeloidgcwebs  durch  ein  zu  Keimzeilen  eat- 
dÜfeienziertes  Lymphadenoidgewebe  handeln,  also  um  myelophthisischc  Anämie,  dann  wäre 
die  kompensatorische  Myelozytoplastik  ili  einem  vikariierend  neoplasierten  und  nur  funktio- 
nell, nidit  hyperplastisch  gereizten  lymphatischen  Myeloidgewebe  eher  verständlieh. 

Für  lymphozytäre  d.  h.  lympbadenoide  Leukämie  spräche  ja  auch  die  bestehende 
Vennehrung  kleiner  Lymphozyten  im  Blut,  falls  man  diese  nicht  als  kleine  myeloide  Gross- 
Lymphozyten  d.  h.  Mikromyelobiasten  auf&ssen  wollte  (nicht  Lymphozyten-  sondern  Myelo- 
blastenleukämie); gegen  lympho^täre  und  für  myeloblastische  myeloide  (d.  h.  myeloplastische) 
Leukämie  sprach,  <&8S  man  die  bestehende  Anämie  nicht  als  myelophthisische  aufrissen  konnte, 
sowie  femer  daüs  Bestehen  von  Überlingen  kleiner  Lymphozyten  zu  Mye^s^ten.  Den 
Entscheid  in  diesem  Dilemma  wird  die  histologische  Analyse  ergeben. 

Es  sei  nochmals  betont  und  als  ein  Hauptergebnis  dieses  unseres  Falles  hingestellt, 
dass  neben  der  myeloiden  granuloplasttschen  ASektion  des  lymphatischen  Apparates,  biw. 
seines  Stroma,  neben  der  Emphatischen  Etablierung  der  myeloiden  Gewebsbildung,  i  e.  der 
myeloblastiflchen  Beaktion  der  Drftsen,  entsprechende  Vd^derungen  in  der  MiLz  völlig 
fehlten,  deren  doch  sonst  bei  myeldder  Leukämie  fast  konstante  und  p^valierende  Mit- 
aifektion  gerade  deshalb  auf  kolonisatorische  Einschoppung  bezogen  wira.  Es  kann  des- 
halb weder  in  unserem  Falle  die  myeloide  (eiythroblastische)  Umwandlung  der  Drüsen  auf 
myelogene  Verschleppung  durch  die  Blutbahn  bezogen  werden,  noch  ist  es  von  nun  an  an- 
gingig, in  sonstig  Fälen  myeloider  Umwandlung  die  myelogene  Zell-Metastasierung  als 
in  erster  Linie  hierfür  in  Betracht  kommend  verantwortlich  zu  machen. 

Vielmehr  dürfte  auch  der  myebide  Milztumor  bei  chronischer  myeloider  Leukämie 
in  erster  Linie  ein  aktiver  auf  lokaler  Myelozytenwucherung  beruhender  sein,  wofür  asch 
der  kurative  Erfolg  der  isoUerten  Milzbestrahlung  spricht,  so  ^ubs  wir  mit  gewissem  Becht 
ganz  wie  früher  zu  Virchows  und  Neumanns  Zeiten,  die  myeloide  Leukämie  als  spleno- 
medulfoe  Aifektion  aufCeuBsen  dürfen,  während  die  lympbadenoide  Leukämie  eine  zumeist 
und  haüptsädüich  lymphato -medulläre,  in  seltenen  Fällen  aber  auch  lymj^to-spleno- 
medulläre  ist. 


Noch  einige  wenige  Worte  üb^r  die  Drüseneosinophiiie. 

Es  wäre  damn  zu  erinnern,  dass  dne  lokale  Entstehung  von  Eosinophilen  in  Hämo- 
lymphdiüsen  von  Weidenieich  beobachtet  ist.  Er  hat  sie  mit  dem  daselbst  stattfindenden 
Untergang  von  roten  Blutkürperchen  in  Zusammenhang  gebracht  und  leitet  ihre  HedLunft 
direkt  von  den  kleinen  lymphatischen  Parenchyrazellen  ab,  welche  sieh  durch  oder  während 
der  Aufiiahme  des  Hämoglobins  und  dessen  Verarbeitung  zu  polynukleären  eosinophilen 
Leukozyten  verwandeln  sollen. 

ßtaa  abgesehen  davon,  dass  dieser  Entstehungsmodus  von  polynukleären  Leukozyten 
direkt  aus  kleinen  Lymphozyten  von  uns  derzeit  noch  bestritten  wird,  auch  wir  üh^hanpt 
einen  direkten  Übergang  des  Mikrolympho^tengewebes  in  irgend  eine  Form  von  Myeloid- 
gewebe, der  echten  lymphatischen  kleinen,  d.  h.  reifen  und  phylogenetisch  höheren  Lympho- 
zyten oder  spezifischen  Lymphadenoidgewebszellen  in  Granulozyten  für  unmöglich  halten, 
spricht  auch  sonst  manches  gegen  eine  derartige  Auf&ssung  in  unserem  Fidle. 

Zwar  liegt  ja  auch  hier  eine  hämolytisch-anämische  Aifektion  vor,  doch  dürfte  es 
sich  in  den  Drüsen,  so  blutreich  dieseß>en  auch  sind,  weniger  um  Blutuntergang  als  um 
Neubildung  roter  äutzellen  handeln.  Femer  liegt  hier  nicht  eine  einfiiche  und  direkte 
Bildung  von  polynukleären,  sondern  hauptsächlich  eine  solche  von  mononukltiKxen  myelo- 
zytären  Eosinoplulen  vor. 

Eine  mononukleäre  lymphatische  lokale  Eosinophilie  dürfte  wohl  in  den  FWen 
Kanters  und  Goldmanns  von  malignem  aleukämisäiem  Lymphom  vorgelegen  haben, 
welchen  indessen  vermutlich  nicht  ein&ch  hyperplastische  lympbadenoide  FlseudoleukSmie 
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ngTunde  gelegen  liat,  sondern  elier  vennntlieh  eine  Fonn  des  fl;ninnloBMttdsen  gemischt- 
setti^n  myeloKytären  (mit  Fibroblasten  und  Biesenzellen  einherg^enden)  Moibus  Hodgkin, 
oder  abe^  tüne  Lymphosarkomatose. 

Es  spricht  aber  gegen  eine  Analogisiening  dieses  Falles  mit  allen  derartigen  rein  eosino- 
^lilen  Büdongiqproaessen,  bescwders  gegen  die  anf  die  lokale  Eosinimliilie  zii  sttttaende  Annahme 
eines  maUgncn  Lymphoms  oder  Lym^osaikoms  (Sterabergs  Leokosarkomatose)  die  Tat^ 
Sache,  dass  nnr  bei  blosser  Hftmatozylin-Eoeinlirbing  reine  Btralnophilie  zu  bestehen  schien, 
dagegM' bei  Triazid-  und  Hethylenblau-Eosinflbrbna^  eine  ToUständige  myeloische  Gemiseht- 
zem^eit  bestand.  Somit  ludten  wir  dafBr.  dass  wir  es  in  unserm  Fall  Ton  Leukämie  nieht 
mit  einer  blossen  lymphatisehen  Eosinophilie  wie  bei  jenen  Formen  Ton  lym^tiseher 
Psendolenkämie  zu  tun  haben,  sondern  mit  einer  ▼ollständigen  myeloiden  gemiscntzelligen 
Affektion  des  lymphatisehen  Apparates,  bzw.  seines  interstiäellen  Stiomagewebes.^) 


IL  Ergebnis  der  histologischen  üntersnehung. 

Die  Organteilchen  wurden  zum  geringeren  Teil  in  absolutem  Alkohol^  und  SubUmat- 
alkohol  (zur  Untersuchung  auf  Käst-  und  InasmazellenX  zum  grosseren  Teil  für  die  uniTcr* 
seile  Untersuchung,  in  der  von  Helly  angegebenen  Modükation  der  zuerst  Ton  Pappen- 
heim empfohlenen Zenker-Formol-Kombination*)  (Zenker-Helly)  fixiert  und  in  steigen* 
dem  Jodalkohol  geh&rtet.^) 

(Im  letzteren  Falle  gab  auch  der  Eisatz  des  Sublimats  durch  Platiacblorid  und  die 
Zufügnng  Ton  etwas  Chiomalaun  nach  Weigert,  sowie  der  einlaehe  Eisatz  des  Glauber- 
salzeB  durch  Kochsalz  beachtenswert  gute  RMultate.  Also  Platinchlorid-Kanichrom-Chiom- 
allaun-Eochsalz,  femer  Cfaroms&ure-C£roma]attn-Bichroniat) 

Zur  Darstellung  der  Altmann^Sehriddeschen  Granula,  die  aber  nicht  gelang, 
wurde  in  Osmiumsäure-Bichromat,  sowie  im  SublimatrBiehiümat^Osmiumsfture  bzw.  Fhitin- 
ehlorid-Bichioniat-Osmiumsäure  fixiert 

Folgende  Färbungen  kamen  zur  Anwendung. 

1.  Chiomalaunhämatoxylin  (Hansen)  und  Nacälrbung  entweder  in  Biondi-Heidenhain- 
LSsnng  Oder  in  Ehrlichs  saurer  Glyzerintrias  yerdfinnt,  oder  in  Onmge-Bosin  nach 
Oppel-Dominici,  oder  Pikrin-Bordeaux,  PUarin-Chimnotrop,  Eongoiot-Eosin,  Orcein- 
Eosin,  Oreein-Eosin-Grange. 

2.  Orange  vor,  Methylgrtln -{- Pyronin  nach  (Pappenheim). 

3.  Safnuoin,  Gentiana-OrangeTerfahren  nach  Fleraming.  (Besonders  audi  für  die 
osmierten  Präparate.) 

4.  YoT&bung  in  polychromem  Methylenbbm  nadifolgende  Differenzierung  in  Tannin- 
Omnge  oder  Tanninsäurefuchsin  (Unna),  wodun^  eine  ausgezeichnete  Herroniebung  der 
fmnen  Gefässwände,  Kapillaren  und  kleinsten  Venen  enndglicht  wird. 

5.  Färbung  nach  Dominici:  Toluidinblau  oder  polycluomes  Methylenblau  vor.  Eosin  -)- 
Orange  (nach  Oppel)  nach. 

6.  Polyehromes  Methylenblau  Tor,  yerdännte  Biondi-Heidenhain-LQsung  nach  und 
umgekehrt 

6a.  Thiazinrot  j[Benzopurpurin)  Tor,  Tolnidinblau  nach. 


^)  Es  ist  allerdings  die  Frage,  ob  nieht  umgekehrt  jene  eosinophilen  lymi^osarko- 
matOsen  und  gianulomatflsen  malignen  Lymphome  Ton  Kanter-Goldmann  in  Wahrheit 
ebenfalls  komplet  myeloid  gemisdbtzdlige  waren,  besondeis  die  mit  Myeloplaxen  und 
Megakaryozyten  einhergehenden,  und  ob  sie  nicht  nur  bei  der  damals  allein  gebräuchlichen 
Hämato^lin-Eosinfärbung  als  rein  eosinophil  erschienen,  während  sie  bei  geeigneterer  Fär- 
bung (Ziegler,  Helly  usw.)  sich  vielleicht  als  gemischtzellige  Myelosarkomatosen  (Stern- 
berg) des  Drflsenapparats  herausgestellt  hiben  würden.  Immerhin  sind  auch  jene  lym- 
phatischen Eosinophilien  als  autochthon  lok'üe  nicht  hämato-myelogene  aufzufisssen. 

*)  Fixationen  in  Methylalkohol  und  Azeton  habe  ich  audi  in  Kombination  mit  abso- 
lutem Alkohol,  Äther  und  Formol  ffir  schädlich  befunden.    ^.) 

*)  Vor  der  Pappenheimschen  Zenker -j- Fonnolkombination  muss  ich  aber  der 
Hellyschen  Formcd-Z^ermisdiung,  bei  der  die  Essigsäure  fortgelassen  und  statt  ihrer  vor 
dem  Gebiaudi  Formol  zugesetzt  wurd,  entschieden  den  Vorzug  geben.    (P.) 

^)  Die  neue  Friedenthalsche  Mischung  aus  50%  Uianylazetat -|- Trichloressig- 
Säure  aa  war  damals  noch  nicht  bekannt 
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6b.  Pdyduomefl  Metitylenblau  Yor,  neutrales  Orcein  nach  (UnnaX  und  umgekdiit, 
oder  pc^jchnmiea  Methylenblau  vor,  differenzieren  in  Pikrin-Qxeein. 

7.  und  7a.  Hay-Grilnwald-  und  Giemsafifarbung  für  Sdinittc  nach  Ziegler-Hellj 
mit  nachlalgender  Aaetondifferenzierung. 

8.  Veinlbening  nach  Bertarelli-Levaditi  (ohne  Erfolg). 
Folgendes  die  Ergebnisse: 

KnoehenniArk:  Keine  multiple  Lymphombildung;  die  bestehende  dilfose  nuikxo- 
lymphoide  Umwandlung  regellos  durchsetzt  auch  von  kleinen  Lymphozyten. 

Eeine  Fetti&nnie. 

IDUsig  sahlreiche  eosinophile  und  neutrophile  Myelozyten,  als  Beste  myehüdea  Qe- 
webes,  zu  kleinen  Komplexen  und  Häufchen  angeordnet,  in  unregelmSssiger  Verteiliing 
innerhalb  der  diffusen  makrolymphoiden  Ümwaniuung.  Aber  keine  myeloide,  myeloqptftre 
Myelombildung. 

An  den  noch  erhaUencn  myelotden  Stellen  ausserordentlich  spftrliche  und  vereinselfte 
poIynukleSie  eosinophile  und  neutrophile  Leukozyten. 

Keine  Mastzellen. 

Keine  Plasmaaelien,  keine  Biesenzellen. 

Innerhalb  der  n^eloiden  Beste  normoblastische  Erytiirobbisten  auffindbar  in  etwa 
derselben  Anzahl  wie  eosinophSle  Mydozyten. 

Äusserst  spftrliche  Mitosen,  meist  nur  in  £rythroblasten,'  selten  in  Myelozyten  nad 
Gfosslymphozyten,  am  besten  in  den  Osmiumprilparaten  enthalten.  Ihr  Fehlen  spndit  abftr 
nidit  gegen  hyperplastisdie  Wucherung,  denn  nur  in  F&llen,  wo  Mitosen  besonders  lang- 
sam aUanfen  und  Flemming- Fixation  verwendet  wird,  sind  dieselben  mit  Sichedieit  nnd 
quantitativ  daistellbar,  so  beionden  embiyonaliter  und  bei  wediselwannen  Heren.  Vielleicht 
überwog  hier  aber  audi  die  hetero- neoplastische  Vermehrung  der  leukämischen  Zdlen 
(Myelozyten?  besonders  Grosslymphczyten)  aus  ihren  Vorstufen  vor  der  homo-hyper^astindbea 
durch  Mitose. 

Sehr  viel  Pigmentzellen  sowie  blutkOiperchenhaltige  Makrophagen.  Diesdben  entiialteM 
vielfach  freie  pyknotischeNomioblastenkeme(Gulland,  Jelly),  wache  sidi  bei  Flemming^ 
fftrbung  ausgesprochen  eiythrophil  erwiesen.  Mit  der  Methylgr&n-I^proninfSrbung  gekmg 
es  viebiais,  ausgetretene  NukleolarsubBtanz,  oft  in  grossen  rundlichen  Schollen«  oft  a»di  in 
phagozytiertem  Zustand  aufzufinden.  Auch  mit  hyäinen  Kngeln  angeffiUte  MaulbeeneQen 
(Parkes*Weber)  wurden  gelegentlich  beobachtet. 

Milz:  Besonders  aufäUeä  ist  die  ausgesprochene  Atrophie  der  FollikeL 

Letztere  erscheinen  nur  mehr  als  schnuüe  spärliche  Beste  lymphadenoiden  Geweihes 
in  der  Umgebung  der  in  ihren  W&nden  verdickten  Pinselarterien.  Sie  zeigen  keine  dent- 
tiche  schane  Abgrenzung  gegen  die  Pulpa  hin,  sind  vielmehr  an  den  versdiiedenen  Seiten 
verschieden  breit  und  unregdmässig  konturiert  und  scheinen  so  allmählich  in  die  Pnlpa  za 
verlaufen  und  äberzugehen,  wobei  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  letztere  in  vorgestreckten 
Ausläufern  zwischen  die  Follikel  eindringt,  deren  Kontur  Zeilenweise  von  aussen  her  ein- 
stUpt  und  ihr  Gewebe  auseinanderdrängt,  bzw.  dass  letztere  vor  der  vordringenden  Pulpa 
retrahiert  sind,  '^ 

In  den  Follikeln  fehlt  nicht  nur  jedc^  Kemzentrumshyperplasie, 
sondern  fiherhaupt  sind  grosse  Lymphozyten  in  ihnen  nicht  zu  erkennen; 
entsprechend  auch  nieht  Myelozyten  und  Erythroblasten. 

Dagegen  macht  es  den  Eindruck,  soweit  eine  Verwechselung  mit  lymphoiden  Spleno- 
zyten  ausgesdüossen  werden  konnte,  als  ob  die  gesamte,  übrigens  i.G.  zu  den  atrophizehen 
Lymphomen  sehr  stark  hypertrophische,  vaskulmsierte,  in  den  Ckfässräumen  erweiterte, 
blutreiche,  aber  auch  stromatisoh  deutlich  induiierte  Pulpa  ausschliesslich  aus  den 
gleiehen  grossen  blasskernigen  lymphoiden  Bundzellen  besteht  wie  das 
Knochenmark,  drffus  regellos  durchsetzt  von  kleinen  Lymphozyten;  innerhalb  der  erweiterten 
Blutrilume  sind  isoliert  liegende  Grosslymphozyten  selbstredend  mit  aller  Sicheiheit  nn  re- 
kognoszieren und  zu  identifizieren. 

Die  bestehende  Milzveränderung  und  Pulpahypertroj^hie  scheint  im 
ersten  Anblick  nicht  wesentlich  unähnlich  einer  infektil^sen  Splenitis, 
speziell  einer  Typhusmilz. 

Während  späriichste  Erythroblasten  intra-  aber  auch  extravasal  im  Gewebe,  und  hi  er 
zu  kleinen  Haufen  angeordnet,  zu  erkennen  sind,  sind  Myelozyten  extravasal  nicht  sici  er 
nachzuweisen. 

Weder  sind  kOmchenzellige  Myeloidgewebereste  noch  vereinzelte  Myelozyten  inu  r- 
halb  des  Splenoidgewebes  oder  innerhsdb  der  Follikel  nachzuweisen. 

Auch  Biesenzellen  sind  nicht  vorhanden.  Blutkörperchenhaltige  Zellen  L  G.  iir 
Typhusmilz  und  im  Knochenmark  relativ  selten. 
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Die  bestebieiide  intentiticlle  fibröse  retiahierende  laduiation  geht  deutlich  toh  den 
Q^fässw&Bden^)  aus.  Sie  ist  vieUelcht  eine  Reaktion  des  Stromas  auf  die  Hyperplasie  des 
.  gperiiwchfln  Milspaienchyms  (vgl.  Kamnomtheka,  Oianulombildiing  um  Lymphosarkome, 
OstecMDyeliÜs  um  Myelome,  P^ymphadenitis  nm  lymphadematSi^  Hypeipliuie)  m^Jir- 
sch6tnlicher  aber  ein  Folgestadinm  der  leukämischen  Hypeiplasie  (vgl.  DrQsenfibroee  bei 
FieBdolenkämie,  Lues  aber  auch  Leukämie,  Perizystis  und  Osteoacklerose  bei  Leukämie), 
weicbe,  fsJÜB  sie  (wie  hier)  myeloplastisch  ist,  sich  in  ihrer  neloplastischen  Betätigung 
selbst  aus  den  poziyendsen  Perithelien  herleiten  durfte.*) 

LympkdrIlseB:  Nirgends  eine  atypische  lymphosarkomatdse  Wucherung 
mit  Durchbruch  der  KapseL 

Eine  organoide  makrolymphozytäre  Eeimfollikelhyperplasie  ist  nicht 
Yorhanden.  Es  scheint  yielmehr  der  Bau  des  ttbriffens  makrolymphoiden  lymphatischen 
fiewebes  ein  Töllig  diffuser  su  sein  mit  völliger  Verwischung  f^t  sämtUdier  Follikel 
mui  SekundärkttOtchen,  ähnlich  wie  bei  chronischer  lymphadenoider  Lettk&nie. 

Dagegen  bestehen  auf  der  andern  Seite  aber  dodi  wesentliche  und  wichtige  Unter- 
Behiede  gegenüber  dem  Yerhalten  und  dem  histologischen  Bau  der  Drttsenveränderung  so^ 
wohl  bei  chronischer,  wie  auch  gegenfiber  dem  von  Pinkus  für  akute  lyraphadenoide  Leu- 
kämie als  charakteristisch  angegebenem  Verhalten. 

Bei  chronischer,  lymphadenoider  Leukämie  ist  das  gesamte  Drttsengewebe  düfus  in 
mikro^phozytäres  Gewebe  verwandelt.  JDie  parenchymatösen  kleimselli^n  FoUikd  sind 
(renautlieh  durch  [amitotischel  Teilung  ihrer  spezifischen  mikrolymphozyOren  Paienchym- 
seilsa)  bis .  zur  väligen  Eonfluenz  und  Verwischung  der  follikuUben  Zeichnung  hyper* 
plasiert  und  haben  dsA  interfollikuläre  Gewebe  resorbiert,  substituiert 

Bei  akuter  lymphadenoider  Leukämio  soll  nach  Pinkus  eine  ebenfidls  parenchymatös 
lymphadenoide  mitotische  Eeimzentrumshyperplasie  bestehen,  sei  es,  dass  noch  Beste 
penphezischen,  zirkumzentrischen  mikrolymphozytären  Gewebes  erhalten  bleiben,*)  sei  es, 
dais  die  (vom  perivaskulären  Stroma  des  zentralen  Geflisses  abBt&mmenden)  Keimzentaren 
YdUig,  unter  Besorption  dieser  extrafollikulären  Beste  zur  düfusen  makrolyttiphoiden  Ifeta* 
plnie  des  geeamten  DrSsenparenchyms  konfluieren. 

In  unserem  Falle  b^tand  nun  allerdings  eine  solche  diffuse  makrolytej^ide  Meta- 
pbftsie  des  Prfisengewebes  mit  nur  spärlichen  atr^hischen  Fol^elresten,  also  anscheinend  eine 
Yeiäadernng  in  dem  von  Pinkus  beschriebenen  Sinne,  nur  dass  daneben  au^  noch  deutlich 
mjeloide,  myeloaytäre  und  erythroblastische  Herde  vorhanden  waren.  Es  besteht  ahw  eine 
myeknde  Boaktion  des  Drttsengewebes,  aber  nicht  das  gesamte  Drfisengewebe  ist  in 
KTsnolozytAres  Myeloidgewebe  verwandelt.  Es  überwiegt  das  makrolyniphoide  (i&yek>- 
blastische)  G(ewebe.  Wie  im  Enochenmark  scheinen  somit  auch  hier  die  Myek>zytenan- 
kaufaBgen  auf  besondere  Begionen  beschränkt,  und  daher  genetisch  unalShähgig  von  der 
bestehenden  makrolymphoiden  Gewebswucherung  zu  sein;  jedenfoUs  finden  sie  nch  nie  in 
Fozm  von  myeloiden  Zentren,  myelozytär  veränderten  Eeimzentren  im  Innern  v<hi  lympho- 
z^täien  Follikeln  oder  deren  Besten.  Ln  Gegensatz  zu  den  kleinen  Itfyelozytomen  im 
Knochenmark  machten  diese  lymphatischen  Myelome  aber  nicht  den  Eindruck  zur  Atrophie 
gebr9u;]|te¥:Myeloidgewebsreste,  vielmehr  den  Eindruck  von  myelozytären  Neoplasien.  Die 
£]y  thnmhu^tenanhaufungen  erscheinen  ihrerseits  von  diesen  Myelozytomen  lokal  und  genetisch 
göondert.  Die  genauere  Betrachtung  lehrt  nämlich,  dass  sich,  deutüch  ausserhalb  der  Ge- 
fiisae,  regellos  durch  das  lymphoide  Grundgewebe  verteilt,  zahlreiche  Anhäufungen  von 
neotiophüen  und  eosinophilen  Myelozyten  einerseits,  und  an  anderen  Stdlen  geradezu 
brntartige  Nestisr  von  besonderer  megalobhistischen  Erythroblasten  in  allen  Stadien  der 
'Zellentwicklung  finden. 

Biesenzelien  werden,  ebenso  wie  Plasma^en  und  Mastzellen,  auch  hier,  ganz  so 
wie  im  Enochenmark,  vermisst;  auch  Mitosen  sind  nicht  auffindbar. 

Die  myelozytären  Elemente,  die  nirgends  follikulär  wie  etwa  myelozytäre  Keim- 
zeztien  oder  extramedulläre  myeloische  Myelombildnngen  angeordnet  sind,  befinden  sich 
also  speaell  nicht  in  der  Umgebung  der  kleinen  follikulären  Zentralgefilsse,  sondern  viel- 

^)  Bei .  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  und  Differenzierung,  nicht  nach 
Unna  in  wässeriger  Glyzerinäthergemischlösung,  sondern  in  glyzerinätherhaltigem  Alkohol, 
enchcinen  die  G^'ässwände  der  grösseren  Gefässe  leicht  mukoid-ödematös,  rosarot  gefärbt. 

*)  Lymphatische  LymphozytombUdung  resultiert  meistens  nicht  aus  den  periarteriellen 
^efisswänden  (vgl.  Milzfolläiel);  die  myelopotente  spezifisch  splenozytäre  Milzpulpa  fllhrt 
im  wesentlichen  meist  perivenöses  Stroma. 

^  Diese  Beste  gehören  zum  urspränglichen  spezifischen  Follikelparenchym,  imponieren 
ftber  jetzt  als  extra-  und  interfollikuläres  zwischen  den  grosszelligen  Eeimzentren  gelegenes 
und  diese  umgebendes  bzw.  trennendes  Gewebe. 
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mehr  diffos  in  kleinen  Stxängen  und  Zllgen  angeoidnet,  das  makfolymphoide  Gnindgewebe 
Anscheinend  legellofi  hier  und  da  duichaetzend. 

Von  einer  itattgehabten  n^eloiden  Umwandlung  der  lymj^tiBcheBKeimz^itxeii  und 
ihrer  GroBsljmiKhoEyten  zu  Myelozyten  kann  lüao  nicht  wohl  die  Bede  seÜL 

Das  durch  die  myeloidea  Infiltrationen  nnd  anämischen  Erythroblaatenhildmgett 
nur  ganz  wenig  TergrSBserte,  Aberwiegend  makrolymphoide  Drfisengewebe  aeigt  aomit  swbi 
eine  Verwuehung  seiner  normalen  follikufilven  Struktur;  bei  genauerer  Betraditng 
namentlich  der  g^taseren  Drftsen  kommt  man  weiter  auch  zu  dem  ^hluss,  das«  das  dlAue 
lymphoide  Parenehym  auch  hier  wie  im  Knochenmark  last  ausschiiesdich  ans  denaelben 
grossen  lymphozytoiden  Elementen  besteht,  wie  sie  sich  im  Knochenmark  nnd  anseheinead 
auch  in  der  Milzpulpa  finden.  Nur  finden  sich  daneben,  bei  geeigneter  Fftrbung,  andi  oodi 
ziemlich  zahlreich  neutrophüe  und  eoaino^iUe  Myelozyten,  sowie  Erythroblasten. 

Das  ganze  eigentliche  DrOsenparend^ym  erscheint  freilich  bei  blosser  HftmatoxyliB- 
fitrbung  ^wissermassen  in  toto  zu  Makrolymphoidgewebe  metapksiert,  biw.  scheinbar 
diffus,  im  Sinne  Ton  Pinkus,  in  Keimzentrumsgewebe  umgewandelt,  wobei  es 
allerdings  doch  allenthalben  Ton  Zitoen  und  Strängen  zahlreicher,  indes  nicht  geweUieh 
angeordneter,  vielmehr  einze]liegen£r  kleiner  Lymphozyten  durchsetzt  sdieiat') 

Bei  Fftrbung  nach  Biondi-Heidenhain,  oder  Helly-Ziegler  fksd  sich 
indes  nicht  reines  Makrolymphoidgewebe,  sondern  ein  mit  neutrophilen  und  ecaino^iiles 
Myelozyten  und  J^throblasten  durchsetztes  grosszelliges  blasskernigcs  Makvolymphoidgi^webe. 

Somit  erscheint  im  grossen  und  ganzen  im  Prinzip  die  Drfisenveränderung  afler- 
dinffs  derart,  dass  das  Gewebe  in  toto  diffus  makrolymphoid  erscheint  (durchsetst  tob 
eahureichen  Tereinzelt  liegenden  kleinen  Lymphozyten  und  gewebiichen  Str&ngen  vim 
Myeloqrten  und  Erythroblasten)  umgeben  in  der  äussersten  subk^al&ren  Peripl^e  nm 
einer  dfinnen  nur  mehrere  Zellreäen  betragenden  Lage  kleiner  Lymphosyteit.  Die 
nonnale  organoide  Anordnung  und  foUiknIare  Zeichnung  ist  allerdings  TfUUg  rerloiea 
gegangen« 

Also  im  Sinne  von  Pincus  eine  hauptsächlich  makrolymn^oide  diffuse  Wudienuig 
mit  Verwischnii^  der  follikulären  Struktur.  Abweichend  von  Pincus  Myelozyten-  und 
Siythrobtestenbudung.  Aber  noch  ein  zweites  Moment  lässt  die  hier  bestehende  Drftoen- 
V^Andomag  (diffuse  makxolymphoide  Wucherung)  in  ihrem  Wesen  abweichen  von  der  von 
Pincus  ffir  idcute  makroljrmphozytilre  (lympbadenoide)  Leukämie  behaupteten  Veiändenuig 
Qymphadenoide  Keimzentrumszellenhyperplasie). 

In  dieser  Hinsicht  wird  ein  fibenseugender  Au&düuss  fttr  das  Wesen  nnd  die  Genese 
der  bestehei^ea  makrolymphoiden  Wucherung  gewonnen  aus  dem  Studium  der  Ueiaaten, 
noch  relativ  am  wenif^ten  verilnderten  Drtksen,  welche  z.  T.  noch  deutliche  foQiknKie 
Beste  aufwiesen.  Frcilich  warcn  auch  hier  die  FoUikel  äusserst  spärüch,  als  solche  erwiesen 
auch  sie  sich  aber,  wie  in  der  Milz,  ahi  absolut  atrophisch;  sie  fanden  sich  in  der  Feii- 

fherie,  um  das  Drtfsenmark  gewissenuassen  kranzförmig  unter  der  Kapsel  angeordnet,  im 
nnem  der  DrBse  aber  völlig  obliteriert  Dieses  innere  Drfisenmark  besteht  andi  hier 
nur  aus  mit  Myelozyten  und  Eiythroblasten  durchsetztem  Makrolymphoidgewebe.  Von 
diesem  eihält  man  den  Eindruck  eines  gewissermassen  atypisch  gegen  das  folfikuläre  klein- 
adlige eigentliche  Drttsenparenchym  aggressiv  und  infiltrativ  in  striehfibmigen  Zligen 
wuchernden  makrolymphoiden  ^Gewebes,  dodi  ist,  wie  gesagt,  von  einem  Kapseldnrehbnieh 
im  Sinne  der  Sternbergsdien  Leukosarkomatose  nicht  die  Bede.  Die  ^Atypie  der 
Wucherung''  ist  auf  das  Innere  der  I^Ase  beschränkt 

Die  in  der  peripherischen  Bindenschicht  noch  vorhandenen  kleinen 
Follikel  zeigten  nun  aber  keine  Spur  von  Keimzentren,  geschweige  denn 
.von  Keimzentrumshyperplasie.  Vi^ehr  stellte  sich  die  bestehende  makzolymphoide 
Umwandlung  des  Drflseninnem  deutlich  'dar  als  von  dem  interfollikulären  (stioma- 
tischen?),  Orundgewebe  ausgehend. 


^)  Das  sind  möglicherweise  vielleicht  die  Beste  des  peripherischen  eigentlichen  klein- 
zelligen Drfisenparcnchyms,  vidleicht  auch  Beste  des  interfoUikulärcn  lymphozytären  Grund- 
gewebes,  die  noch  vorhanden  sind,  wo  die  makrolymphoiden  Wucherungen  noch  nicht  vQUig 
konfluiert  sind. 

Im  gewebiichen  follikulären  Zusammenhang  finden  sich  die  kleinen  Lymphozyten 
hier  ei|renUi<^  nur  noch  unmittelbar  unterhalb  der  Kapsel,  und  es  ist  steuenweiBe 
schwierig  zu  entscheiden,  ob  wir  es  hier  mit  Besten  des  mikxolymphadenoiden  foBikuttiea 
Parcndiyms  zu  tun  haben  oder  mit  dem  Ausdruck  einer  in  reaktive  Initation  gegenüber 
dem  hyper]^asierenden  DrGsenparcnchym  versetzten  Drfisenkapsel,  also  einer  intemtitieUea 
Peritfmphadenitis  interna  productiva  granulans. 
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•Sb  bestellt  Mmit  swar  in  iuiseritt  -FiA  eine  dilfase  mak^dymphoide  fteta^ade  des 
I)ritoeiigewebe8,  imOegeiuntaabeTS«  iernfm  Pincus  f9r  akute  (l7mphadenoide)Leukifcime 
tti|g;tt8telltefi  Sehema  geht  diese  Hetaplaeie'Iiier  nicht  tozl  den  sieh  konn^ntdfich  aushreitenden, 
päiBBehymatOsen  Ijmphadenoiden  Keimze^tren  ans,  sondern  vom  InterfoUikulärgewcbe, 
irehbet  sbiehlOnBig  infiltiatlT  sich  g(»en  die  Follikel  Toischiebt  Anssetdem  ist  dieses 
kskrolraphrndgewebe  dindisetst  von  Myelozyten  imd  Eiythroblasten. 

SSs  bestent  somit  imPrinnp  vVSiffe  Analogie  mit  der  Milz:  Follikelatrophie  Eier 
wie  dort.  Das  makndynphoide,  extiBfimiknlftr  wuchernde  Oewebe  hier  entspricht  völlig 
der  nuüoolymphöid  hypermetailasierten  JENilmi  dort.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass 
hier  anaserdem  noeh  Hyeloiyienstrftttge  und  jSrythioblastenhaufen  auftraten;  femer  scheint 
dofi  eine  blosse  Metaplasie  der  prim&r  Toriiandenen,  gewuehertea,  rayelqK>tenten  spleno- 
igftären  Pulpa  in  Malorolyiimhoidgewebe  Tonnliegen,  wShrend  hier  das  wuchernde  Makro- 
lymphoidgewebe  exsl  i&tmblliknlttr  neoplanert,  yielleicht  histiogener  Abstammung  ist;  denn 
ein  pi&fonttiertes  groedympho^ftäivs  extiafollikul&res  Gewebe,  das  in  blosse  Wucherung 
geraten  sein  könnte,  ist  in  den  L^mphdrlsen  nicht  vorhanden.  T^ähiend  also  dort  die 
faetapliwirrte  Pulpa  wuchert,  wuchert  hier  ein  interfoUikulär  neoplastisches  grosszeüiges 
lijmphoidgewebe. 

Es  ist  dies  jedenfalls  kein  lyniphadenoid  parenchymatöses  KeirnzdlgewebC)  gf^t 
jedenfalls  nicht  vom  Zentrum  der  Fdükel  ans,  sondern  von  dem  intodfollik^läreD 
Graaigewebe. 

S<mixt  dürfen  wir  in  der  bestehenden  makiolymphoiden  Wucherung  in  den  Drüsen, 
sowie  aach  in  Milzpulpa  und  Knochenmaik,  infolge  der  vorhandenen  Follikelatrophie 
keine  entdifTercnzierteLymphadenoidgewebs Wucherung  erblicken,  sondern  wir  müssen 
Bjß  als  myeloblastische  Wucherung  auffassen,  d.  h.  a&  entstanden  aus  unter  Ent- 
dijEuenaiemng  wucherndem,  histiogen^perivaskuli&ren  bzw.  interfollikulären  neu^ebüdetcn» 
oder  ans  spleno^tärem  Pnlpagewebe  umgebildeten  Myeloidgewebe.  Dieses  spricht  somit 
nnbediiigt  dafllr,  dass  die  bestäende  makrolymphozytäre  Leukämie  nicht  lymphoplastischer, 
solidem  myeloplastischer  Natur  ist  Das Lymphadenoidgewebe  ist  in  diesem  Fall  völlig, 
inaktiv,  ja  sogar  passiv.  Im  einzelnen  wird  nur  noch  zu  erOrtem  sein,  wie  die  myeto'^ 
^yt&re  Inkongruenz  zwischen  Milz  und  Drüsen  zu  verstehen  ist,  ob  im  Drüsengewebe  hier 
191  vorhandenen  Fall  ein  genetischer  Konnex  zwischen  der  myelobiastäschen  Wncheiiing 
nnd  der  zugl^cth  bestehenden  myelozytären»Beaktion  ist,  d.  h.  ob  letzte^  auch  leukämlscn 
ist.  Zweitens  ob  das  von  Pinous  fttr  akute  makrolymphozytftre  Leukämie  au%ei?to]lt»' 
ki^alogisii|he  Sehema  zwar  besteht,  aber  generell  missgedeutet  ist,  oder  ob  er  es  ric^.{i«> 
godent^t  hat,  wobei  es  dann  eben  nicht  für  myeloblastische,  sondern  nur  für  lympht^- 
plasti^he  FUle  Geltung  hätte  1  m.  a.  W.  oh  aUe  akuten  makrolymphozytären  Leukämien 
etwa  gar  stets  nur  myeloider  Natur  sind,  oder  ob  doch  auch  vielleieht  poch  echte: 
tymphadeadde  KelmzentruniBleukämicn  anzunehmen  sind. 

Jedenfalls  deckt  sich  unser  Befund  fast  vOUig  mit  dem  von  W.  Schultze:  Snbsti'*' 
tution  eines  primär  (Ziegler)  oder  sekundär  atrophi^renden,  jedenfalls  nicht  aktiv  hyper- 
l^lastinehen  Lyn^hadenoldgewebes  durch  ein  extraparenchymatöses,  interfollikulär  sich  in 
looo  entwickdndes,    interstitielles,    unter  Entdifferenzierung  wucherndes  Myeloidgewebe« 

Ln  Gegensatz  zu  Schultz  es  Beobachtung  hat  aber  eine  genauere  Betrachtung  der 
gewebEchen  Anordnung  unseres  Falles  ergeben,  dass  die  vorhandenen  lymphatischen  Mydo- 
zyten  und  Erythroblasten  nidit  aus  dem  Knochenmark  durch  Vermittlung  der  Blutbahn 
Angeschwemmt,  scmdem  in  loco  entstanden  sind. 

in  den  grosseren  Drüsen  ündet  man  schliessüi^  innerhalb  des  groeszelligen  blass 
ftrbbaren  blSsdienkemigen  Gewebes  noch  kleinste,  nekrotische,  schlecht  färbbare 
derde^X  innerhalb  denen  verschoUte  Massen  erkennbar  sind.  Färbung  auf  Tuberkel- 
hazülen  vnd  Spiroctöten  negativ,  desgteiehen  auch  sonstige  Bakterienbeizmethoden  negativ. 
Verimpfiuig  B,il  Meerschweindken  erf(dg^ 


^)  Ganz  gleiche  nekrotische  Herde  hat  H.  Hirschfeld  jüngst  auch  bei  einem  Fall 
ten  akutem,  giannlomatSBem,  alenkänuschem  Morbus  Hodgkin  feststellt  QieüjoL  Klinik 
Jiy07,  Nr.  5^,  wodurch  wieder  ein  Licht  anf  die  Verwandschaft  all  dieser  malignen  genera- 
^ertenSdbweflnneen  der  hämatopoetisehen  Organe  geworfen  wird.  Man  hat  denfiindruck, 
als  ob  die  veischiedenen  KiankheitsbQder  durch  einander  ätiologisch  nahe  stehende 
tbziflche  Noxen  hervoigehradit  werden,  und  dass  es  von  der  Disposition  des  afftzierten 
QigaaiBmuB  abhängt,  ob  nnr  und  hauptsächlich  das  parenehymatmehe  Bundzdlpaienchym 
der  lenko^ytohlastischen  Oi^ne  in  Wudierung  gerät,  oder  ob  aveh  das  retikuläre  Stroma 
BÜtefBgiiife»  wird  bzw.  gar  m  erster  Linie  in  reiktive  Granulation  gerät  (ef.  die  Extreme 
der  nmiignen  Adenomatöse  und  des  Seinhns). 

Mb  kl— Mfitorfca.   V.  Btad.    6.  28 
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Leber:  Das  periportale  intcrlobulärc  Stromagewebe  besteht  aus  Bchmaleii  Strftugen 
bjasakernigöu  grrosszeüi^en  (gmnulierendeB)  Rimdzellgewebes,  Von  derselben  Art,  ^e  wir 
es  in  Knoclieiinvark,  Müzpulpa  und  extrafollikulärem  DrüBengewebe  gefunden  hatten;  auch 
intraacini)e  finden  sich  sdche  Grossen  Lymphozyten  untermischt  mit  kleinen.  Myelozyten 
und  £ryUiToblasten  nicht  sicher  extravasal  nachweisbar. 

Starke  für  hämatischo  Anämie  sprechende  Hamosiderinrcaktion  rorfaanden,  und 
zwar  nicht  nur  in  den  gechromten^)  Präparaten. 

Rekapitulation. 

Als  Vei&nderung  des  hamatopoetischen  Apparates  ^den  wir  somit  in  aDen  drei 
Organen  im  Priozip  eine  grosslymphozytäre  Metahyperplasie  verbunden  mit 
Atrophie  des  lymphadenoiden  Gewebes. 

Wir  folgerten  daraus,  dass  die  makrolymphosytäre  Wucherung  keine  lymphadenoide 
(lymphoplastische)  ist,  nicht  auf  Wucherung  des  lymphadenoiden  Gewebes  beruht  brw.  aus 
lymphoplastischer  entdüferenzierter  Wucherung  hervorgegangen  ist.  Wir  fanden  sie  in  der 
Milz  nur  in  der  Pulpa,  im  Drüsengewebe  an  das  interfoliikuläre  Gnindgewebe  geknfipft, 
und  fassten  sie  demgen^  als  myeloblas tische  auf. 

Entsprechend  zeigten  auch  die  mehrgebildeten  kleinen  Lymphozyten 
eine  myeloplastische  Betätigung. 

Diese  ^^osszellige  Hyperpliuie  ist  im  Knochenmark  eine  diffuse  und  verbunden  mit 
behinderter  Bildung  von  Eiythroblasten  und  Myelozyten,  während  kleine  Lymphozyten 
noch  gebildet  werden,  sefi  es  dass  es  sich  um  Unterdrückung  des  MyeLoidgewebes  durch 
ein  hypothetisches,  von  mir  bestrittenes,  besonderes  paramyeloides  medulläres  in  Wucherung 
geratenes  Lymphadenoidgewebe  handelt,  bzw.  um  isolierte  Wucherung  der  myeloiden  Groes- 
lymphozyten,  oder  was  &sselbe  sagt,  um  entdilfeienzlerende  Wucherung  des  Myeloidgewebes 
und  seiner  Grossivinphozyten  unter  behinderter  Umwandlung  und  Metaplasie  der  letzteren 
zu  Myelozyten.  Diese  makrolymphoide  Wucherung  ist  in  der  Milz  auf  die  Pulpa  beschrankt 
und  geht  hier  ebenfalls  mit  FoUlkclatrophie  einher,  sei  es  dass  letztere  im  Sinne  von 
Ziegler  Ursache  der  makrolymphoiden  Pulpawucherung  ist,  oder  ihre  Folge.  Sie  ist  ün 
Drttsengewob^  interfollikulär,  zugleich  mit  starker  gemischtzelliger  Myelozyten-  und  Ery- 
throblastenbildung  einhergehend,  durch  fast  atypische  Wucherung  die  Follikel  zwt  Atroj^e 
bringend.  In  dem  lymphatischen  Myeloidgcwebe  prävalieren  die  lymphoiden  Zellen  vor 
den  gekörnten  ebenso  wie  im  medullären  l&krolymphoidgewebe,  und  hier  wie  dort  ist  alio 
das  Verhältnis  der  gekörnten  zu  den  ungekömten  Zeuen  umgekehrt*  wie  im  nonraieii 
Myeloidgcwebe.  Der  Fall  verhält  sich  im  Wesen  völlig  wie  der  Fall  akuter  Myeloblakif^u- 
leukämie  von  Walther  Schnitze^  nur  dass  Schnitze  die  myeloid-myebblastischc  Ver- 
änderung der  Müz  und  Drüsen  auf  myelogene  Einschwemmung  bezieht,  wShiend  wir  lokale 
Neometaplasie  annehmen,  und  dass  Schultze  seine  Myeloblasten,  ebenso  wie  Yeszpremy, 
als  ziemhch  breitloibig  leukozytoid  mit  schwach  basophilem  Zytoplasma  beschreibt  (wie  in 
Schleip,  AÜas,  Taf.  XXXII  abgebildet),  während  unsere  Zellen  sich  völlig  so  vex^clren 
wie  die  von  Ehrlich,  Anämie  I,  S.  48,  abgebildeten  Grosslymphozyten. 

Es  wäre  jetzt  nur  noch  näher  zu  begründen,  warum  man  die  Grundlage  des  makro- 
lymphozytären  Blutbefundes,  die  makrolymphoide  Wucherung  im  histologii^hen  Bild  als 
eine  myeloblastische  auffassen  muss.  Die  Annahme  eines  lymphomatöaen,  d.  h.  lymphade- 
noiden Keimzellgewebes  erwies  sich  ja  allerdings  in  Mark,  Pulpa  und  interfoUikulärem 
Drüsengewebe  als  absolut  ausgeschlossen. 

Schon  anfangs  schien  auf  den  ersten  Blick  ja  manches  für  eine  myeloide  Wudiening 
zu  sprechen  (Erythroblastose,  Myelozytose,  myeloide  Beaktion  der  Drüsw),  doch  fanden  sich 
auch  eine  Reihe  von  Gegengründen  gegen  die  Annahme,  dass  hier  im  Knochenmark  nur 
eine  entdifferenzierende  Wucherung  des  spezifischen  Myeloidgewebes  statthätte,  bd  der 
lediglich  die  Keimzellen  sich  vermehren,  anstatt  sich  zu  differenzieren,  bei  der  also 
bloss  vermindene  heteroplastische  Myelozytenbildung,  verhinderte  EoimzeUumbilduHg  statt- 
hat, nicht  vermehrter  Untergang  des  Myeloidgewebes  durch  Wucherung  aus  Lymphoid- 
gewebe.  Dazu  kam,  dass  in  der  Milz  jegliche  Myelozytenbildung  überhaupt  fehlte,  die  doch 
zu  erwarten  sein  müsste,  wenn  es  sich  wirklich  um  Myel(Ä>lastenwucherung  noch  so  (acuter 
Natur  handelte. 

Und  vollends  im  Drüsengewebe  schien  die  Myelozyten-  und  Erythroblastenbüdimg 
genetisch  völlig  unabhängig  ohne  jeden  direkten  Konnex  mit  der  makrolymphoiden  Wudie^ 
rung.    Es  wäre  doch  zu  erwarten,  das^  Myeloblasten  und  Myelozyten  hier,  wie  etwa  im 


')  Die  käuflichen  Chromsalze  sind  vielfach  mit  Eisensalzen  verunreinigt. 
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WüTOiialeii  KBochenniaik,  in  andern  Weise  angeordnet  gewesen  wären,  wenn  beide 
IBBetisch  zusammenhängende  Gewebe  badeten. 

Nun  lag  ja  allerdings  im  Knt  eine  geringe  Myelozytose  vor,  aucli  Vbexgang^onnen 
ler  kleinen  LymphoKjtoids^en,  (kleine  Makrolymphozyten,  Mikromyeloblasten)  tu  kleinen 
l^ekisQ^teii,  aber  gieicluseitig  besteht  aneh  eine  kleinzeuige  Lymphozytose  neben  der  Makro- 
''^'^''^tSiiiie,  nnd  es  bliebe  somit  nach  wie  vor  sn  entscheiden,  ob  die  leukämische  Makro- 
iTtimie  näher  mit  der  IQkiolymphoiFftotfe  oder  mit  der  Myelozytose  in  genetischer 
düng  steht;  ob  es  sich  bloss  nm  Keizungsmyelozytose  bei  lymphozytärer  Leukämie 
iit  Termehrter  Lymphozytenabfuhr,  oder  um  myeloid-mycloblsAtische  Waäierung  handelt, 
^  giMBeii  nnd  kleinen  diifereniierungsfähigen  IVyeloidgewebslymphozyten,  bei  der  aneh 
fo  Splenosyten  gxanuloplastischer  Umwandlung  fiihig  geworden,  bzw.  zu  makrolymphozytären 
J^peUlasten  odermyeloblastisehcnGroeslymphoiyten  entdifferenziest  worden  sind.  Hierüber 
nerden  wir  uns  sogleich  weiter  zu  entscheiden  haben. 


Epikrise. 

£ekapitnlieren  vir  in  korzen  Zttgen  den  erhabenen  Befund. 

Wir  haben  jedenfaUs  ein  ausgesprochen  lenkftmiBches  bsw.  levkanämischeii 
llntbild  makrolymphozytftrer  Natnr,  nnd  es  war  festzuttellen,  welcher 
Lrt  der  demselben  zu  Ornnde  liegende  pathologische  Befand  ifft,  ob 
Bd  welcbe  Form  von  Leukämie  im  pathologiadien  Sinne  Yorhanden  ist;  d.  h.  ob 
ler  pathologische  Befand  dieser  akuten  Krankheit  überhaupt  ein  leakämiseher 
ft,  bestehend  in  genereller  primärer  Hyperplasie  eines  (myebiden  oder  lymph* 
ifcnoiden)  Systena  des  hSnatq^tisiAen  Apparates  einsehtteaslich  des  Enocheu- 
larkSy  und,  wenn  dieses  der  Fall  bt,  was  fttr  eine  (myeloide  oder  lymphadenoide) 
^orm  TOii  Leukänite  vorhandMi  iat,  ob  die  bestehende  makrolympbozytäre  Keim* 
eüeideukämie  also  lymphoplastischer  Natur  ist,  oder  einer  akuten  eDtdifferen<^ 
iereaden  myelohyperplastischen  Bdzung  ihre  Entstehung  verdankt 

Denn  das,  sahen  wir,  war  ja  charakteristisch  flr  die  Leakämien,  daas  zwar 
lit^lem.Draaenapparat  oder  mit  der  Milz  ifl  Jedem  Fall  aueli  das  mit  der  generellen 
autzirkulation  in  unmittelbarem  Zasammenhang  stehende  Knochenmark  mit  in  Mit- 
Bideaaehaft  gezogen  ist,  neben  dem  entweder  der  gesamte  oder  dodi  ein  grosserer 
[oBiplez  des  sonstigen  hämatopoetischen  Apparates  an  der  leid[&mfiwheii  Alfektion 
«rtizfpiert,  dass  aber  - —  wenn  nicht  gerade  Misehformen  Torliegen  —  alle  diese 
Lpparate  stets  in  einheitUcb  homogener  Welse  ergr^eit  sind;  bii  myeloider  Lc»- 
iimte  ist  neben  der  myekdden  Markhyperptiasie  auch  die  Milzpulpa  myeloplaatiseb 
raasibrmiert,  uad  bei  lymphad^oider  Leukämie  besteht  neben  Hyperplasie  des 
ymphadenoiden  Appan^tes  eine  lymphadenoide  Markmetaplasief  benasjhrr  die  Art 
ler  Maikaibktion  ist,  «umal  bei  Mischformen;  bestimmend  ffir  die  spesUsehe  Form 
kes  leokimischeu  Blutbeftmdes.  Dagegen  bestehen  bei  sonstigen  InfektioBskrank- 
leiten  und  Intoxikationen  prpmiscue  und  simultan  nebeneinander  Lymphozytosen 
md  Eiterungeo,  Lymphozytombildnngen,  Granulationsgewebe,  kkwzfflHge  Infiltration 
nd  andrerseits   gleichzeitig  myeloide   Gewebsreaktionen   (Domfvfc]  —  Typhös; 

28* 
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FränkeF-^^Sdiarla  Ji;  Elidel  —  DIpiftfkeift  oM.;  Fr^e»^Karpjawelt^1[Mt  -^ 

^  Z4er«t  iLDd  Tot  Allem  sei  heaerkt,  dats  iär^  trcKar  d«cVorliA&4ett- 
•eins  der.^roMeB  nad  atypischen  aRreifen  LjmtubosyiM;.  C3r..iU^a  Jka« 
aabma  des  Fofliäiidenseias  elaer  8terDber^8d)e&  Lettk^sarkoviateat 
(Leaeaeipia  lyBipliosareomatosa,  Lympliosarci^matoais  leaca^mo^e«)» 
Lymphosarkolevkftfflie,  keinerlei  Anceithen  gefunden  haben.  ^peaieR 
Wurden,  anch  seibat  nur  mikroskopischa^  echte  sarkomatSse  Heiastasei 
völliif  vermisst. 

Wenn  wir  von  den  anämischen  Verftnderniic^en  absehen,  die  wir,  anege- 
sprocbener  als  im  Knochenmark,  yomehmlich  in  der  Hils,  md  yer  aliem  in  den 
Ljmphdrttsen  TOifinden,  ond  die  wir  anf  das  Vorhandensein  nicht  einer  myeto- 
phtbisischen,  sondern  yielmebr  einer  primftr  hftmatischen  nnd  zwar  toxiachei 
Al^Smie  bezogen  and  als  vikariierende  Kompensationen  seitens  der  Hils  and 
Drüsen  (bzw.  nach  der  doalistischen  Lehre,  des  «yeloblastischen  periTa^Blim 
Stromagewebes  dieser  Organe)  fOr  das  erythioUastisch  insniBziente  Knochenmark 
jfcQffassen  (im  Sinne  einer  Anaemia  lymphatioo-sple&ica  [v.  Str&mpellp)  —  «o  reda> 
<iert  sich  der  fttr  die  leokämfsche  Differentialdiagnose  ab  noch  in  Betriebt 
kommende  Befand  anf  folgende  Ponkte. 

Wir  haben  eine  hochgradige  difiüse  makrolymphoide  Umwandlung  des 
KnochMmarks,  entsprechend  gross-rondzellige,  blfischenkemige  Infiltration  in  Leher 
und  Niere,  einen  nnr  geringfügigen  Milztomor  mit  ansgesprochener  Follikel* 
atrophle,  pertVaskniärer  Stromaindoradon  nnd  makrolymphoider  Metaplasie  dor 
Palpa;  schliesslich  ebenfalls  äusserst  geringfügige  Drösenscfawellnngen  mit  Follikel 
a^trophie,  scheinbar  atypisch  wnchemder  makrolymphoider  Metaplasie  des  inter- 
/folliknlAren  Gewebes  nnd  gleichzeitiger  starker  gemischtzellig  myelozytärer  RelkktfoB. 
Also  Jedenfalls  deutliche  Atrophie  des  lieualen  und  lymphatiachea  Lymph- 
adenoidgewebes  nnd  Etabllernog  eines  makrolymphold  entdiirerenziert^if'gross- 
zelUgen  paialymphadeüoiden  wacbc^mdea  Knndzdlgewebes  im  Knochenmark,  MOs 
(Pnlpa)  nnd  Drüsen  (Stroma). 

Bd  der  Deutung  des  vorhandenen,  jedenfalls  im  Knochenmark  deutlieh  hyper* 


— »■*■>  ii>i   ^ 


0  Wi<^  schon  Aea  .tfteren  a.  a.  0.  ausgeführt,  wftm  es  eiklidich,  auch  nuBglkhi 
Üasd  dieselbe  leoktoisch^  Noxe  Je  nach  ihrer  Virulenz  bei  einigen  Individuen  lympi»- 
plastische,  bei  anderen  myeloplastibche  Prozesse  auslöst.  Wie  oben  ausgeffihzt,  hingt 
die  Natus  des  resuitiereaden  pathologischen  Prozesses  nicht,  wie  die  duiuistiaehe  Lsloe 
postuliert  und  voiavssetzt,  wnfac^h  ab  von  der  Natur  der  befallenen  myeloiden  -oder  lymph- 
iMknoicIgeweblicfaen  KeimsdleU)  welch  ersteie  etwa  nur  mydoplastiBch,  welch  ietst^«  etat 
nax  lyi^iphoplastisch  reagieren  könnten,  sondern,  da  sieheuich  nioht  nur  substita^va  Meta- 
piasien und  ümstimmangen  voikcHnmen,  sondern  auch  ephte  autogene  Umschl&ge,  es  ist 
aticii  die  KatiLT  der  Noxe  ist:  Tet^n  mit  der  indiyiducllen  Disposition  von  Plfiwuas  and 
massgebend  auf  die  zytologi$ehaJit«aktioa  und  histoplastische  Art  des  xesultiereuden  Prossssia 

^' Nicht  zu  Terwechs^n  mit  Anaemia .  spleniea  Jak  seh;  die  Ana^miä' f^ionica 
jl^rttmpejl  ist  eine  pemisiöäe  Biermer-Anämie  mit  erythroblastRKsh  vikankr^idem  X2a- 
tUiiK»;'  die  Ana^nia  sptenicok.  Jaksch  ist,  (Umlidi  wie  der  Morbus.Banti,  eii^  Qnmsle» 
matose  der  Milz  ttiit  toxischer,  die  Mifssrkrankung  rerursaehender  oder  aus  ihr  resiiltierendsr 
An&mie  (cf.  P^eudoleutiänacmia  splenica^ 


_    399    ~ 

pkittiMieii  Hakrolymphoidgewebea  hinsichtlich  «einer  myelopIastiBchen  oder  ]yttph<H 
plavtiechen  Natnr  war  ferner  in  erat«r  Linie  ea  berftcksichügen,  daaa  aniser  der 
bestehender.  nbiqnitäTen  Atrophie  des  Lymphadenoidgewebea  die  nakrolymphoide 
Verftademog  ansserhalb  des  Knoehenmarks  in  der  Miis  die  Milspnlpa,  im  Drüsen*' 
gewche  aber  das  interfo}4iknläre  Gewebe  in  nivellierender  Weise  ergriffen 
kat;  daE^;  »Hnit  ein  histologischer  Syndroqi  besteht,  analog  dem,  wi«  wir 
Ihn  sonst  bei  chronischer  myeloider  Lenkllmie  anzutreffen  gewohnt  sind. 

Bevor  wir  in  definitive  Sehlnssfolgeningen  ans  diesem  Befunde  eintreten, 
durfte  es  angezeigt  sein,  als  Hassstab  die  klassische  Beschreibsng  ansnf&hren,  die 
Pincns  1901,  Anämie  III  in  Nothnagels  Handbnch,  von  der  Histologie  der 
;  aknten  Lenkftmie  gibt,  so  weit  sie  hier  von  Interesse  ist,  welche  Erfaranknng 
dieser  Forscher  bekanntiich  ansschliesslich  im  Sinne  einer  akuten  Ijmpho- 
zjtftren,  id  est  lymphadenoiden  oder  lymphatischen  Affektion  deutet 

Wie  aas  jener  Beschreibnng  hervorgeht,  anerkennt  dieser  Schüler  Ehrlichs, 
ebenso  wie  Hclly,  nur  lymphadenoide  Grosslymphozyten,  keine  myeloiden  Myelo- 
Masten.  Entsprechend  kennt  er  nur  Eine  makrolymphözytäre  akute  und  swaf 
lymphadenoide  Leuk&mie. 

Über  den  Blutbeftmd  der  so  beschaffenen  akuten  „lymphatischen''  .]>enkämie 
teilt  er  (S.  18)  mit,  dass  derselbe  in  erster  Linie  ein  ausschliesslich  lymphozytftrer 
ist^  Eosinofbile  Zellen  sind  selten,  jaeutrophlie  ICyelozyten  nur  unter  0,4—0,6  % 
▼orhandm  (S.  17)«  Die^  kleinen  Lympbozyt^sförm^  treten  an  Hftnfi^^t  meistens 
rartck,  M)  dass  das  Bild  von  d^  grossen  Lymphozyten  (AnlLmie  I,  S.  46  iL)  be^ 
berneht  wird,  deren  AnssÄea  dindi  Üen  grossen,  fast  die  gahse  2dle  ausmaehen^in^ 
gleiehmftssig  und  heJI  tlsygierten  Kern  i^d  das  schmaloi  ^oa  eosinophilen,  neutiih 
phfleo  und  MastsefikOmem  freie  Protoplasma,  das  die  basischen  Farben  besaer  ant 
nivnit  als  die  «aurei^  und  bisweilen  sogar  eine  Art  krftmeliger  basophiler  ^Kfene- 
hof  aufweint;  charakterisiert  ist.  BJ^aAg  findet  m^  es  durc^  basische  Anilinfarben 
gteichmftasig  dunkelgefftrbt  (basop&il  und  zwar  st&rker  noch  als  den  Kern),  9uwii)0ea 
mehr  kdmig,  zuweilen  iisst  sidi  aber  eine  Art  unregelmftssig  wabigej.  Stroktnr  el^ 
kennen,  die  in  besonders  deutlichen  Exemplaren  sich  als  lockeres  grobgefasertes 
Netzwerk  darstellt  \  Diese  grossen  Lymphozyten  sind  identineh  mit  den  als  teilungs- 
reife Zellen,  unreife  IZellformen,  Mttller-,  Troje-,  Cornilsche  lymphoide  Hark- 
zdlen  biBeehriebenen  Gebilden.  Zur  Annahme  besonderer  ihnen  ähnlicher,  .aii#  dem 
Knedieamark  stammender.  Hyelogonien  liege  kein  Grund  vor. 

Der  Name  von.Iymphoiden  Uarkzellen  fOr  diese  Gebilde  sei  nioht  nui*  irre» 
"  lettyiidr  «Müdem  habe  um  so  iirenige^ J^eohtignntg,  als  die  Entstehua^  dieser  Zellen 
;  im  Kvodmenmark  normalerweise  nur  sehr  gering  ist^)  und  andererseits  alle  lym* 
[-  phattschen  Apparate  des  Körpers  in  ijiren  Eeimzentren  ganz  dieselben  Zellen  ent- 
ic  hdten.    Die  vmi  Ehrlich  Itets  angenommeihe  Übereinstimmi||l|^  dieser  j^HArkzellen*' 


J}  Ifach  Helly  ftberhaupt  nur  im  nicht  spesifi^i^eu  pasamyeloiden  KnoehenmaTk,  d.  h; 
in  der  lyniq^adeBoid-lympboinatOsen  Quote  desselben  statthat 
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der  akaten  lymphatifichen  Lenkftmie  mit  Beiaeu  grossen  Lyiaphoxyten  sei  «t 
Fränkels  Arbeiten  über  diese  Krankheit  auch  zn  allgemeiner  (Hlttmg  g^tugi 
Für  die  Annahme,  dass  ans  dem  Knochenmark  entstehende  groose  Zettel 
der  besdiriebenen  Art  (welche  Ben  da  nnter  dem  Namen  sdner  Mydogonieii  b» 
zeichnet)  von  ganz  ähnlieb  aossehendeni  den  LymphapparattMi  entatanufteniei 
(Bendas  Lymphogonien)  unterschieden  werden  müssten,  Hege  kein  ireiill^eBM 
6rnnd  vor.*) 

Es  gibt  FUle  aknter  Leakämie  (Theodor),  in  denen  diese  grosse  Lymphs 
zytenform  &st  völlig  fehlt,  während  umgekehrt  chronische  lymphadenoide  Ueakiaiei 
vorkommen  mit  aussdüiesslicher  Vermehrung  dieser  grossen  Fonnen. 

Er  fuhrt  weiter  aus  (S.  2  3  ff.),  dass  bei  akuten  Leukämien  die  Dxteen  sted 
mehr  oder  minder,  wenn  auch  meist  minder  geschwollen  seien*),  dasB  die  Uii 
mdst,  wenn  aiv^h  wenig,  geschwellt,  graurot  und  weich  sei,  dass  das  Hark  partiel 
zeilreich,  rot  lymphoid,  oft  mit  pyoiden  chloromatösen  Einsprengungen  erschdiNi 
Man  sieht,  noch  deckt  sich  seine  Beschreibung  im  Prinzip  mit  unflerm  FaS 
Es  ist  äbso  die  Frage,  eb  etwa  auch  wir  eine  solche  akute  lymphatisehi 
(lymphadenoide)  Leukämie  vor  uns  haben,  oder  ob  die  ganze  Ansicht  rm 
Pincus  zu  revidieren  ist,  und,  wie  das  u,  a.  K.  Ziegler  tut,  man  aozimehmei 
habe,  dass  die  akute  Leukämie  mit  der  stets  vorhandenen  starken  KnocheaiBari» 
alteration  und  den  geringen  Milz-  und  Drüsenschwelluifgen  ein  zwar  einheitlidkei^ 
aber  stets  nur  einseitig  myologen-myeloides  Krankheitsbild  sei;  bsw. 
ob  schliesslich  ein  solches  myeloides  Krankheitsbild  als  besondere  neue  AffekUsa 
neben  der  allein  Mher  bekannten  lymphadenoiden  akuten  Leukämie  von  Pincus 
existiert. 

Hören  wir,  wie  Pincus  weiter  die  Histologie  der  akuten  lymphatiediea 
Leukämie  auf  Grund  seiner  Befanderhebungen  schildert. 

Ibid.  S.  29,  .^0.  „Die  ganze  Hasse  der  Bundzellen  des  Harks  wiri 
von  kleinen  und  grossen  Lymphozyten  gebildet,  die,  in  ihrer  typlsehea 
Form,  als  dnkemige  kümchrafreie  Zellen  sich  darstellen  und  m  jede? 
Beziehung  mit  den  Lymphozyten  übereinstimmen,  die  im  Blute  kreiseD 

Die  Veränderungen  bestehen  also  wie  die  der  übrigen  Organe  in  einer 
ganz  alleinigen  Wucherung  der  Lympho^ten.  Es  bildet  sich  in  Wafarhol 
^lymphoides  Hark.''  Hyelozyten  finden  sich  nur  spärlich,  und  aoch  dir 
Bildung  der  polynukleären  Leukozyten  ist  beschränkt. 

^V  Die  noch  spärliche  Kömehen  füLienden  Lymphoidsellen  (Wolf  f)  oder  PrornjekK 
zytcn  (Pappenheim)  des  Myeloidgewebes,  welche  nach  Auffassung  der  Dnalisten  für  «tsft 
Entstehung  der  Myelozyten  aus  besonderen  myeloiden  makrolympbozytoiden  Hyeloblastei 
snrechen,  sieht  Kelly,  da  er  die  medtiUären  Grosslymphozyten  nicht  auf  das  spezlfisdhs 
Hyeloidgewebe,  sondern  das  unspezifische  medulläre  paramyeloide  I^ymphadenoidgewdi 
bezieht,  für  degenemtiv  rückgebildete,  partiell  entkörnte  undentdiferenzierteMyeloIrfteBsa 

^)  Infolge  stärkeren  vermehrten  Abflosfee«  der  im  Übermass  vermehrt  gebOdetiu 
Lympho2!yten  gegenüber  dem  bei  chronisdlier  lymphatischer  Leukämie,  wo  da^  beaoidea 
hochgmcGge  Drüsenschweliungen  zu  bestehen  pflegen.  Auf  ähnliche  zufällige 
Verhültnisse  führte  Troje  den  Unterschied  zwischen  leukämischen  und  pseudol 
Hyperplasien  zurfick. 
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(Wi^  man   weiss,  beziehen  Pineas   und  H^IIy  mit  Ehrlich   diese  Lym- 

i  phozjtenhyperplasie  nieht  auf  die    myeioiden    Lymphoejtoidzellen   (Myeloblasten), 

[  nehmen   nicht  eine  behinderte  Umbildnnc  zu  Hyeleeyten   an,    sondern    anf  die 

t   Lymphozyten  der  paramyeloiden  lymphadenoiden  Oewebsqnote,  durch  welche  ieis  za 

•  einer  substitativen  Verdrängung  der  Myelozyten  kommt    Denn  Ehrlich,  PincnSi 

'}  Helly  anerkennen  keine  myeloiden  Myeloblasten,   sondern  nnr  medallftre  grosse 

^  nnd   kleine  Lymphozyten  des  mednllftren  Lymphadenoil}gewebee  (Pincns  S.  19). 

Schridde  and  Ziegler  anerkennen  letztere  wieder  nicht,  sondern  nnr  grosse  und 

kleine  myeloide  Myeloblasten.    Messe  nnd  Naegeli  geben  rayeloide  Myeloblasten 

!    ond  medulläre  lymphadenoide  Ljrmphozyten  nebeneinander  im  Mark  %u,  aber  ohne 

jeden  genetischen  Zusammenhang. 

Wir  nehmen  ebenfalls  beide  Zellformen  im  Knochenmark  nebeneinander  an, 
I  nnd  zwar  als  dem  spezifischen  M^eloidgewebe  selbst  angehörig,  behaupten  aber, 
[  das8  ans  den  lymphomyeloblasthchen  Orosslymphozyten,  oder  Türkschen  Lymphoid* 
•■  Zellen  des  Myeloidgewebes  selbst,  einerseits  Myeloblasten  mit  Myelozytehkem,  und 
andererseits  grossere  echte  Lymphozyten,  wie  sie  sich  ja  auch  in  den  Eeimzentren 
^  finden,  also  bereits  mehr  lymphozytftr  oder  geweblich-lymphadenoid  differenzierte 
^   ZeUfomen  ableiten). 

Soweit  deckt  sich  die  KnochenmarluhBeschreibnng  von  Pincns  anch  mit 
nnaerem  Befund.  Pincns  dentet  aber  seine  Wachenbgszellen  ansdrücklich  als 
Lymphozyten,  nnd  zwar  jm  liistogeneüschen  Sinne,  während  mvir  nnr  im  morpho- 
logischen Sinne  dieses  tun,  nnd  sie  ans  dem  spezifischen  Myeloidgewebe  selbst  ab- 
leiten. Auch  die  myelozytäre  Atrophie  deutet  er  als  substitutiv  gewebliche,  ent- 
standen durch  diese  lymphadenoide  Wucherung  und  erkennt  eine  solche  durch  blosle 
Einstellung  der  ntetaplastischen  Funktion  der  myeloiden  Stammzellen,  wie  sie  einer 
anf  myeloplastisch  entdifferenzierender  Basis  sich  etablierenden  Form  eigentümlich 
wäre,  nicht  an.  Wenn  überhaupt,  so  müsste  man  hiemach  im  SinICe  von  Plncus 
als  akute  myeloide  Leukämie  (die  ehemals  allerdings  noch  nicht  bekannt  war) 
nor  Fälle  gelten  zu  lassen,  die,  wie  die  Fälle  Sa%raz6s,  Fleischmann,  Hirsch- 
feld-Alezander, auch  eine  Vermehrung  und  Mitwucherang  der  Qranulozyten 
(Eosinophile  und  Mastzellen),,  nicht,  wie  hier,  eine  verminderte  Bildung  dieser  Zellen 
'  erkennen  lassen,  also  eine  völiig  gemischtzelllge  Leukämie  akuten  Verlaufes  mit 
Prävimlenz  der  Granulozyten  vor  den  Lymphoidozyten,  also  von  der  gleichen  Zu- 
sammensetzung wie  die  chronischen  myeloiden  Leukämien.  Er  führt  in  diesem 
Sinne  anch  einen  Fall  von  Benda  an.  Wir  indes  haben  deduziert,  dass  bei  der 
Zugehörigkeit  der  Grosslymphozyten  als  Stammzellen  zum  Myeloidgewebe,  auch 
bei  akuter  entdiffereneierender  Wucherung  des  Myeloidgewebes  schliesslich  eine 
Makrolymphozytenleukämie  resultieren  kann. 

Über  die  Milz  sagt  Pineas  S.  29:  „Fast  dasselbe  Aussehen  wie  die 
hyj^erplastischen  Lymphdrüsen  bietet  die  Milz  dar.  Ihr  normaler  Bau  ist  mehr 
oder  weniger  verwischt  .  .  .  Das  Ausstrichpräparat  ergibt  die  verschiedenen 
IToaaen  einkernigen  Rundzellen,  die  aus  dem  Blut  her  schon  bekannt  sind  .  .  . 
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Im .  Schnittpräparat  ist  die  Äbnlicbkeit  mit  den  LymphdrOsen  ^ae  ausseEardent» 
liehe;   alles   ist  erffillt  von  Lymphozyten,   die  in  Grestalt   und  Anesehen  toS»  ! 
kommen  mit  denen  der  Lymphdrüsen  ftbereinstimmen.'' 

Also  auch  hier  eine  Ver&ndemng  im  Sinne  einer  lymphatisch-^lymphadeücidea  ; 
lymphozytftren  Affektion. 

Weiter  heisst  es  dann  aber; 

,Nqi*  hier  und  da  sind^  Beste  wrmalen  Hilzparenchyms  mit   deatliciieii 
Follikeln  ttbrig.« 

Dnd  S.  24t:  „Die  Follikel,  meistens  i^etgrOssert,  sind  manchmal  scbarf  ab-  ; 
gegrenzt,  hier  nnd  da  aber,  am  Rande  undeutlich,  verwaschen.^ 

Auch  diese  Beschreibung  bis  auf  den  letzten  Pasans  über  die  Follikel  atiiomt 
histologisch-deskriptiv  für  nnsem  Fall;  doch  wj^rtoi  wir  gerade  deshaH)  la  histo-  < 
genetischer  Hinsicht  zu  einer  abweichenden  Aoffassong  und  Deutung  gedrün^t. 
Zwar  deuten  auch  wir  diese  hier  in  Betracht  kommenden  ZeUen  ah>  Xympbo-  ^ 
.zyten,  verstehen  unter  diesem  Namen  aber  nicht  Lymphaden^idgewebszelleB  im 
ausschliesslich  geweblichen  Sinne,  sondern  einen  bestimmten  morpholo^schen  BegriC 
^.Bntweder  also  ist  anzunehmen,  dass  die  akute  Leuk&mie  stets,  und  also  9iadk  hier, 
eine  lymphozytftre,  aber  nicht  stets  lymphadenoide  Wucherung  ist  ^—  denn  es  be- 
steht bei  uns  ja  deutliche  Follikelatrophie  — :  oder,  dass  nur  .^e  Falle,  die 
Pincus  nut  geschwellten  Follikeln  vorfand,  irirklich  lymphadendder  Natur  sind, 
in  den  anderen  FäUejOL  aber  eine  lympbozytire.  Leuk&inie  myjaloider  bzw.  hlBtiog>en 
skomatischer  Lymphozyten,  sog.  Myeloblasten  im  Sinne  voi^  Schridd^,  N»«^eit 
und  Schnitze,  vorliegt«  Aus  dem  Passus  über  die  HiUfoiUkei  -*^  meist  yi^ 
grßstlert,  maiu^hmal  aber,  unscharf  verwaschen  —  geht-harvor,^  dasa  er  beide  iLil« 
gesehen  aber  nicht  als  artlich  verschieden  evkannt  und. getrennt^  ^ie  vielmehr  als 
i^toss  individuell  verschiedene  zu  der  Einen  Art  der  akikten  lymphozytAren  Lenk&mie 
Jymphadenoid^r  Natur  smsammengefasat  hat. 

Über  die  Lymph4rüsen'sagt  Pincns,  wie  oben  angeführt,  da»  grossere 
markige  weisse  Tumoren  vorkommen,  dass  aber  gewöhnlich^)  die  DrüsentomoreR, 
im  Qegensatz  zu  denen  der  chronischen  lymphatischen  Lenkftmie,  weniger  anf- 
fUlig,  und  dass  die  kleinen  geschwellten  Drüsen  r5tllch-grau  sind.  (S.  23,  2^4.) 
„Der  innere  Bau  der  Drüse  ist  (8.  26)  ..  *  bis  zu  einem  gewissen  Orade 
erhalten,  nur  überwiegen  die  zelligen  Teile  bei  wdtem  das  die  Qefftsse  .führende 
Sftroma.  In  der  Anordnung  der  ZeUen  ist  eine  viel  weiter  reichende 
Änderung  vorgegangen.  Wfthrend  die  normale  Drüse  nur  st^enweiae .  nnd 
immer  nur  im  Innern  ihrer  Euötchen  nnd  ilarkstrftnge  Bezirke  lebhaften:  Zell- 
proliferation  (die  sog.  Eeimzentren)  führt,  i^t  die  Lymphdrüse  hei  der  aifcnteo 
Leukämie  in  einen  gleiebmüssig  proliferierenden  Zellhaufen  verwandelt,  def  nur 
einen  geringen  Bestandteil  von   typischeUf  wuchernden  kleinen  Lymphosyten 


^)  Auch  aus  dieser  Beschreibung  (meist  kleine,  oft  aber -auch  grosse  DrüsentnmprDB* 
scheint  Wvoizii|:ehen,< dass  Pincus  Fülle  beider  Arten  aku1»r^2i((liJro}ympbo2yt8nleiüü&mie 
getrennt,  eher  nicht  als  wesentlich  verschieden  erkannt  hat«     . 
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e&tliUt  niid  &8t  anssehkeBslich  ans  gri^OBsea^  sich  mitotifech  teilekidenLymph- 
sellm  (Bendas  LyiDphogoaien)  besteht;  die  Drflse  hat-  im  ganzen  die 
histologischen  Charaktere  des  KeimzentrHms  angenonn^ea.  (Benda.) 
Es  scheint  Uer  eine  äusserst  lebhafte  Ausfohr  von  LymphoKyten  inft 
Blnt  stattKobaben,  w  dass  eiei  gar  nicht  zur  Ansammlung  der  die  Keimzentr^ 
lahfillenden  Lymphcfäsytendepots  kommt  .  .  .  Das  trotz  der  rapiden  Lym^ 
pheqrtenznnahme  nnr  gegringe  Wiu^hstnm  der  Drüsen  syricht  gleichfalls  fdr 
dicAe  Anffaseang." 

Die  Zellen,  welche  dlQ  Hauptmasse  del*  Drüsen  bilden,  sind  grosse  ein- 
kernige Gebilde  mit  geringem  Protoplasma.  Sie  gleichen  in  jeder  Bezidinng 
den  bereits  geschilderten  grossea  LymphoEjten  des  Blutes  (s.  S.  18»  19  ibid)^ 
Ihr  Kern  färbt  sich  blass,  weist  ein  grobes,  chromatischeis  Netz  (bei  HBmi0|* 
toxyliBfilrbnng)  auf,  das  Protoplasma  nimmt  basische  Anilinfarben  zu-* 
weilen  leidlieh  an,  ftrbt  sich  nur  sehr  schwach  mit  sauren  Farben  und  bo« 
iteht  ans  einem  lockeren  Wabenwerk  «^  /  ^) 

Zn  dieser  Beschreibung  der  i^kut  lympholeukftmischen  Drüsen?6rftndernng  seitens 
Pineus  kffnnen  wir  nur  bemerken,  dass  auch  sie  sich  im  grossen,  und  ganzen  mit 
der  in  onserein  Falle, vorhandenen. deckt;  kleine  Drüsensebwelluligen/düRise  makro- 
lymphoide  Wucherung,  spftrliche  kleine  Lymphozyten.  lindes  weichen  wir  in 
ISnzelbeiten  der  Anffassung  wie  yor  allem  |n  der  gesamten  Deutung  dieses  Be* 
fimdes  alL 

1*  Das  Vorhandensein  von  deutlichen  Edmzentren  spricht  nicht  für  einfache 
j^ysk^ogiache  AktiTitftt^  sondern  für  eine  pathologische  Beizung,  bzw<  fQr  sehr  unreifiB 
junge  Drüsen.  Auch  die  normale  Drüse  bild^  fortgesetzt  kleine  I^ymphezyten, 
ohne  dase  stets  deutiieh  mitotische  Keimzentr^n  sichtbar  waren.  Die  spftrlichen  Keim- 
zentrumszellen werden  eben  sehr  rasch  umgebildet  und  Idsen  sich,  durch  fortgesetzte 
Teilung*)  in  kleine  Lymphozyten  auf. 

'  Dm  .  Vorliandensein  und  der  Befund  von  Mitoseii  bei  guter  Fixation  spricht 
ger&de  für  langsamen  Ablauf  der  Zellvermehrung;  bei  rascher,  also  auch  leukämischer 
Zellbildung  werden  sie  meist  vermisst.  EC  entstehen  zwar  kleine  Lypypihoäö^ett 
heteroplaatisch  aus  grossen,  aber  auch  homoplästisdh  aus  kleinen  und  d^nn  WfAl  audh 
durch  direkte  Amitose,  wie  die  Befunde  der  KerazerschnÜmni^  bef  tibrofffs^en  tym» 
pbozyt&ren  Leukämien  zeigen.  Bei  Lcukosarkomatose  sogar^  muftÜple'X^nizerfii^ir 
mngen  ohne  Zellteilung  (An  von  lüesensteUbfldung)  [Kiederscira  atypische  Lym» 
phozytea]. 


*)  Diese  Beschreibung  weittbt  voii  der  oben  mitgeteilten  Beschreibang  der  Blut« 
lympbozytea  mit  stark  basophilem  Zellplasma  und  zartem  Kerngerüst  aiufallead  ab. 
Es  dürfte  hierbei- die  Vorstellung  der  auch  von  uns  Eingangs  geschilderten  iN^hwach  baso- 
philen adüecht  aosgeljijldeten  Leukosarkomzelle  (Türks  Lynpiphoid^e)  auf  die  Beschreibung 
voaEiflflnss  gewesen  sein.  Vgl  femer  die  JÖeschroibung  der  chronisch-lymphämischeu 
Düsen,  A  64. 

^  Beüfonders  die' Lymphozyten  mit  Itadkemen  (wie  die  PlaamaaeUen  im  Granulom] 
sprechen  (b  sbl^  multiple  Prolif eiation ;  S  ch an d i nn  deutete  Itädkernbilduag  hei  Cfaalcitubo 
I^eomoipha  und  Entamoeba  coli  im  Sinne  einer  VorberdtwiBig  %ut  muH^ten  Vieisellbiidnngf 
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EeimzeDtnim&byperplIude  mit  Hitose  sprielit  weniger  im  Sinne  einer  yemefartoi 
heteroplaetischen  Mikrolymphozyten]urodiikti<H>  ana  GTOBsljmphozyteOf  als  einer  ver* 
tnehrten  homoidastiscben  Makrolymphoplaatik  der  Grosdymphoejten,  also  Im  Sini» 
von  vermehrter  homoplastischer  ChroeBlymphoqlenhyperplasie  unter  Venoddimg 
der  Umbildung  zu  kleinen  Lymphozyten.  (Entdifferenzierang,  SteheiUyleiben  aiif 
indifferenter  Stufe.) 

Ergo  liegt  in  M^ehen  Fftllen  nicht  vermehrte  Abfahr  von  vermehrt 
gebildeten  kleinen  Lymphozyten,  als  vielmehr  verringerte  Bildung  von  kleinea 
Lymphozyten  bei  vermehrter  Bildung,  aber  gehemmter  Umbildung  der  Groetaa 
Lymjdioeyten  vor. 

Solchen  makrolymphoiden  Oewebsbefbnd  kann  man  indes  bei  unserer  Auf- 
ftunumg  von  der  polyplastischen  Natur  der  Orosslymphozyten  stets  erwarten,  «h 
wohl  wenn  man  die  akute  Leukämie  nur  als  eine  akute  Hyeloid Wucherung  mit 
EntdüEBrenzierung  der  myeloiden  Orosslympbozyten  auffasst,  bei  primärer  (Ziegier) 
oder  sekundärer  (Schridde)  Atrophie  des  Lymphadenoid-(HikrolympbozyteB-)- 
gewebes,  als  auGfa^  wenn  man  die  wuchernden  GroBs!.vmphozyten  mit  Pincns- 
Helly  als  Ijrmphadenoide  Stammzellen  deutet. 

2.  In  der  Morphologie  seiner  Grosslymphozyten  weicht  Pincus  etwas  tos 
der  üblichm  Beschreibung  ab. 

Wir  sowohl  (Pappenheim,  Atlas  Taf.  IX  u.  X,  Prot.  13)  finden  bei  Hfimo- 
toxylini^rbung  ebenso  wie  Schleip  bei  den  entsprechenden  grossen  homogeueD 
Einkernigen  ein  zartes  Keragertist,  und  Ehrlich  (An%m.  I,  S.  47  u.  48)  epnM 
auch  den  grossen  Lymphozytenzellformen  eine  stärkere  AiSnität  des*  Zytopli^sma  A 
des  Kerns  fär  basische  Farbstoffe  zu;  so  finden  wir  sie  auch  in  dem  Aüas  tob 
Bieder  und   E.  Meyer  Taf.  YIII  und  IX  abjg^ebildet. 

S.  Was  nun  die  Einzelheiten  der  histologischen  Beschreibung  anbetrifft,  so 
decken  sieh  Pincus'  AusfGhrungen,  wie  gesagt,  nur  im  grossen  und  guizen  mit  denen 
unseres  Falles.  Abweichend  fOr  unseren  Fall  ist  einmal  die  neben  der  diSasea 
makrolymphoiden  Wucherung  bestehende  myelozytäre  Reaktion  der  Drüsen  (wekbe 
in  der  Uilz  fehlte),  sowie  die  Deutung,  die  wir  dieser  makrolymphoiden  difliisen 
Wucherung  geben  müssen. 

Pincus  spricht  davon,  dass  eine  Keimzentrumshyperplasie  besteht,  bzw.  dav 
durch  diese  die  Drüsen  in  toto  in  Keimzentrumsgewebe  vei'waadelt  sind,  und  bringt  diese 
Auffassung  in  Zusammenhang  und  Harmonie  mit  seiner  Auffassung  der  aknten 
grosslymphozytären  Leukämie  als  einer  lymphadenoiden  bzw.  lymphatischen  & 
krank^g,  und  seiner  Deutung  der  grossen  Lymphozyten  als  ausschliesslich  iyinpb- 
adenoider  Lymphogonien. 

Ob  diese  Annahme  einer  internen  lymphadenoid  pareuchymatSsen  Gewete* 
hyperplasle  allenfalls  für  jene  anderen  Fälle  mit  den  grösseren  markigen  (prim&nB) 
Drüsenschwellungen  seine  Richtigkeit  hat,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen; 
für  unseren  Fall  passt  sie  nicht. 
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Wir  geben  zn,  daes  prima  tista  eine  solche  Deotung  und  Auffassnog  auch  in 
nnserem  Falle  trotz  der  nnr  kleinen  nnanMlIigen  DfQsenschwellnngen  nahe  lag,  dass 
dagegen  bei  genauer  Hineieht  von  einer^-  deutlichen  EeimfoUikel- 
hypertrophie  nicht  gut  die  Rede  sein  konnte,  yielmehr,  wie  in  der  Hilx, 
so  auch  Uer,  .mehr  eine  Atrophie  des  eigentlich  lymphadenoiden 
Parenchyms  bsw.  eine  Tenninderte  Begeneration  desselben  anzonehmen  war,  nnd 
somit  derjenige  vcms  extri^^enehymatösen  niehtspeziflschen  Gmndgewebe  des 
des  Drüsengewebes  ansgehende  Znstand  vorlag,  den  Schnitze  in  seinem  Fall  von 
Myeloblastenlenkamie  beaduiei)« 

Es  ist  ja  naheliegend,  anf  dem  Boden  der  Anffassong  von  Pineas,  anf  den 
ersten  Anl^k  eine  lymphadenoide  Eeimzentrainshyperplasie  bzw.  eine  diffiise 
anaplastisehe  nnd  entdiffereniievende  Hypermetaplasie  nnd  Büekbildnng  des  klein- 
zelligen wuchernden  Drttsengewebe»  in  Erimzentramsgewebe  anzunehmen;  dem 
widerspricht  aber  einmal,  in  geringerem  Masse  vielleicht,  die  sonst  vorhandene 
myelozytare  Beaktion,  vor  allem  aber  die  stell^weise  deutliche  FoUikelatrophie 
in  den  Drüsen  und  die  sichere  lymphadenoide  Atrophie  in  der  Milz,  was  ein 
Widerspruch  wäre  gegen  das  Gesetz  der  leukämischen  Homogenität  der 
hämatopoetischen  Organe,  wenn  man  die  makrolymphoide  Veränderung  in  Drüsen 
ond  Hark  als  Ijmphadenoid-lymphoplastlsch  auffassen  wollte. 

Ob  alle  Falle  von  akuter  Leukämie  so  einheitlich  im  Sinne  einer  paralymph- 
adenoiden  myeloblastischen  Wucherung  zu  deuten  sind,  und  ob  es  also  nur  Eine 
Art  akuter,  myelogene  und  myeloider  Leukämie  gibt,  da  die  generelle 
Beschreibung  von  Pincus  für  akute  Leukämie  überhaupt  sich  ja  mit  unserm  Fall, 
den  wir  so  deuten  mOchten,  im  Prinzip  deckt,  wird  die  Beschreibung  des  weiter 
unten  mitgeteilten  IT.  Falles  ergeben.  XJnsfer  Fall  ist  aber  jedenfalls  nicht 
lymphadenoid,  er  geht  vielmehr  mit  Atrophie  däi^'Ljhnphildenoidgewebes  einher; 
und  mindestens  für  ehie  Anzahl  der  von  Pincus  mit  einbegriffenen  Fälle  dürfte 
noiches  Veriialten  auch  als  bestehend  anzunebflien  sein.  Er  hat  Fälle  unsere^  Art 
wohl  gesehen,  aber  abweichend  flUschliek  als  I]Mphadenolde. gedeutet  Die  Frage 
Ist,  ob  alle  akuten  Leukämien  von'  PlnotasHfidsch  gedeutet  und  in  unserem  Sinne 
riehtig  als  ffiyek>plastische  aufzuAunfn  sind  (Ziegler),  oder  ob  doch  noch  für 
gewisse  Fälle  die  Auffassung  und  Deutung  von  Pincus  zutrifft 

Da  ja  Pincus  auch  Fälle  mit  grossen  Drüsenschwellungen  und  FoQikel- 
hypertrophie  der  Milz  gesehen  haben  will,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  diese 
waren  und  nur  diese,  die  wirklich  lymphadenoid  gewesen  sein  müchten. 


Wir  haben  in  unserem  Falle  eine  makrolymphozytolde  Blutleukämie,  eine  en^ 
sp  eckende  makrolymphoide  Knochenmarksbjperplasle,  und  eine  deutlich  myelo- 
zy   le  Beaktion  in  den  nur  wenig   geschweUten  Drüsen.    Es  wäre  dies  demnach 
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ieia  Fall^  wie  Sm  Hlrgchfeid  J.Zt.  als  Mlschlenkftmie  aufgefaßt  hat.^)  Pappen- 
heim  IbI  dieser  Deotiuig  entgt^eDgetreten  auf  Grond  des  Ges^ssei  der  geweV 
licbea  HJfni^geoit&t  der  hamatopoetisoheD  Orgai^e^  .und  hat  niir  die  makroSymplMide 
Sapehenmarfcsa&ktioB  als  ienklünisch  faTperplastisch  erklärt,  dagegen  die  injele- 
qrtpbli^rtische,  {Reaktion  im  DriUenapparat  als  einfach  reaktive  toxisöL-eatjEliBd&ch^ 
.low.  r^Qge^eratfye,  jedenfalls  alenklpische  flinkilonelle  Reizimg!, 

Wttrden  wir  jetzt  zn  der  Anffassnng  gelungen,  dass  anch  die  HarkafFektien 
fdcht  eine  lymphadenoide  (lymphoplastiBche),  sondern  ehen^^  eine  myeloide  (nyelo- 
plastische)  isti  so  wärde  die  Inhomogenität  mit  dem  Drfisenapparat  keine  prlBfi« 
pieUe  mdir  sein,  sondern  nnr  nooh.  eine  graduelle;   schon   oben  haben   wir  jal 
JbtfClits  ansgeführt,    dass  wir  die    beßteheilde   makrolymphoide  Drösendiet^i^Uaic 
etefiCaäs   nicht    als    lymphadenoide  Keimzentrnmshyperplasie  .  anffass^  .MlHi«b| 
JBs  bestände  dann  nämlieti  eine  vQQIg  homogene  makrolymphoid   igyelnp]aiitiaHie| 
l^eriDderong  in  Mark,  Miln  und  Drfisen,  welche  ans  obigen  Grnndea^alft  nyelo- 
Idastisch  avftnfassen  ist;   eine  .graduelle  Inhomogenität  besteht  nnr  insofisrn,  4m 
in  den  Drflsen  die  myelozytär^  Beaktion  viel  stärker  ansgesprodien  Üt :  aja  4a| 
Vark  tind  Milz. 

Also  wenn  aach  nidit  eine  qualitativ^essentielle,  so  bleibt  doch  ^ j6deBii0i| 
eine  gradnelle  Inkonsequenz  bestehen,  insofeltn  als  die^  Myeloz3rten  im  Knaeh« 
jöpILrlidijSind,  in  der,  MÜz  so  gnt  wie. fehlen,  dagegen  im  .DrasenappsaaMUNaeri 
zahlreieh  auftreten. 

TVIr  haben  schon  oben  ausgeführt,   dass  ihr  Fehlen  in  der  KUa  dagcj 
sprich^  de  in  den  Drüsen  ais  eingescbwemmt  zu  betrachten,   dass  üfe 
als  in  4an  ^jerivaskuUcen)  Orftsengewebe  autochthon  entstanden  zu  dental 
.     Wir  müssen  dem  jetzt  hinzufügen,  daes  diese  Myelozytenprodnktlen  .1 
häufig  zu  se^i  scheint  Ton  der  eigentlich  leukämischen  Myeloblastanwaehertfaip' 
I^fBaengewebe;  dass  nur  letztere  augenscheinlich  lenlLämisch  ist,  und  dass  die 
siytenprodukticn  unabhängig  Ton  ihr  lediglich  einen  kompensatorischen 
/onktiöneller  Belzung  haben  dürfte,   ähalieh  der  ErytbroblastenbUdnng  daaail 
aod  söBodt  ▼mnatticb  dem  vikariierenden  lymphatogenen  Myelozytenersatz  für 
niyelogi^eQ  üntei^gaag  bzw.   die  verriDgerte  Bildung  dieser  Zellen  ha 
mark  dient 


Nachdem  wir.  unsem  Fall  mit  andern  Auffassungen  verglichen  haboi, 
wir  Ihn  jetzt  noch  ganz  absolut,  rein  an  der  Hand  des  gegebenen  Befasdea  vsi 
Orvid  unserer  eingang«  entwickelten  theoretischen  Auffassung  beurteilen,  bzw.  latster« 
an  der  Hand  dieses  Falles  auf  ihre  generelle  Wertigkeit  prüfldu.  Dabd  hahnn 
wir  als  Ausgangspunkt  unserer  Auffiassung  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  lywplh 
adenoiden  (lymphoblastischen)  Orosslymphozyten  morphologisch  prinzifdeU 
dei^iMfiMden  myeloHastiachen  sind;  dass  eine  histogenetis^  besoadere 
denolda:  Oewebsqitote  toi  .nermlen  Knochenmark  nicht  nachge wiesen  iat>  aonu^ 


■^■•*^ 


'jh  Berk  kltii.  Wöeh^schr.  1906,  ^.  IStk    J^t^O.'  haemalöt  m,  &  472. 


^ 
^ 
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di^  meSuIlftren  Qroeslymphosyten  dem  Myeioid^ewebe  selbst  angehSren.  Ferner^ 
dies  ebenea  wesig  myeloide  Gewebsreste  noriBsliter  in  der  Pcdpa  V(Mrkooiitten; 
dass  dia  lienalen  Splenoblasten  (und  Splenofyten)  ttyelosytSrer  Dmwaodliing  flüiig 
schelpen.  die  myeloiden  Grosslympbosyteil  aber  sowoU  Xyeioasyten  wie  Lymphozyten 
«nd  Spleaozyten  bilden  kSnnen,  dagegen  die  unreifen  lympfaadenoiden  Parenchym« 
teilen  zwar  artlich  zar  Groppe  der  grosslympbozytiren  (myeloiden)  Keimzellen 
gehören,  aber  sich  nicht  mehr  rnckwlürts  myeloplastiscfa,  sondern  nnr  noch  vor- 
wärts lympliozytoplastisch  betätigen  kOnnen,  demnach  sich  nicht  mehr  in  die  vSllig 
gewebfidi  indifferenten  mesencbymatisehen  lenkoblastiacfaen  Keimzellen  znrfick« 
entdüTeireiizieren  können^  welche  wir  konstant  im  normalen  KnochenmariL  antreflbn^); 
denn  obwohl  den  myeloiden  Grosslympbozyten  artlieh  zugehörig,  sind  sie  doch 
berdts.  phylogenetisch  und  somit  aoch  fanktionell  etwas  weiter  im  einseitig 
lymphoplastiBchea  Sinne  differenziert. 

Bei  der  Unmöglichkeit  der  morphologischen  artUchea  Trennung  dieser  Zellen, 
uid  da  wir  ausserdem  auch  bei  myeloider  Irritation  typische  Lymphozyth&mien  im 
Blat  finden^  (z.  B.  auch  in  diesem  Fall/  tarnet  bei  pemiziOser  Anftmie),  da  es 
ffmer  mikrolymphozytäre  Leukftmien  an684^1iesslich  mediollären  Sitzes  gibt  mit 
Aikrolymphadenoider  Metaplasie  des  Knochenmarks,  und  da  schliesslich  das  embryo- 
nale Knodienmark  zeitweiee  zwar  diffiis  makrolymphoid  (myeloblastiseh),  die  em- 
bryonalen-Milz-  und  Drüsengewebe  aber  zu  anderer  Zeit  durchaus  graüschtsellig 
myeloscyt&r  sind;  schlieeslich  echte  kleioe  Lymphozyten  auch  zusammen  mit 
Myelozyten  iib  selben  Lymidioidgewebe  niederster  Tiere  vorkommen,  so  haben  wir 
bis  Jets^t  stets  die  dualistische  Gewebstheorfe  abgelehnt  Wir  erklären  viel- 
mehr auf  dem  Boden  der  monophyletlsohen  Theorie  die  lymphadeaoide 
Knoehenmarksleuk&mie  bei  kleinzellig  lymphozytftrer  Leukftmie  ebenso 
ais  echte  Metaplasie  durch  lymphoblastische  Aberration  der  myeloiden 
Grosslymphozyten,  wie  die  myeloide  Milzpulpametaplasie  bei  myeloi- 
der Leukftüiie  fivrch  parafunktioneile  Aberration  der  Splenoblasten. 

Im  VerMg*  dieser  Anschauung  kamen  wir  zu  der  Feststellung,  dass  die 
Milzpulpa  äffe  DoLiftne  des  myeloplastisehen  Beises  neben  dem  Knochenmark, 
ind  daa  KaccheDmark  eine  Domftne  des  lymphoplastischen  Beizes  neben  dem 
Drtsengewebe  ist  Im  Drüsenapparat  findet  der  myeloplastisehe  Beiz  adftquate 
AngiilhflBcheo  isar  im  perivaskniftren  Stromagewebe. 

Vom  Boden  dieser  Anschauung  aus  unsem  Fall  betrachtend,  finden  wir  nun 
zoerrt  aine  makrolympholde  Umwandlung  der  Drttsen  und  des  Knochenmarks,  und  es  Ist 
naheliegend,  die  makrolymphozytftre  Blutleukämie  zuerst  einmal  als  eine  edtte  lympha- 
tisehe  bzw.  lymphadenoide  aofzufassen,  die  Leukämiezellen  also  als  echte  Lymphoseyten 


*)  Siehe  den  folg^den  Fall  akuter  lympbadenoider  flypeipiasie.<0)meKeimseatrum8- 
^peipliisie^  sowie  PappenheimB  AnBführungen  ttber  die  Keimi^ntrumtfeUen,  Folia  haem. 
It.  SnppL,  S.  291  ff.). 

^  YergL  die  kleinen  myeloiden  Lymphozyten  baw.  lympho^ftoiden  MikromyeloUasten 
bft  Graw'itz  Lehrbuch  der  klin.  Hämatdogie,  Taf.  IV,  |*ig.  4,  die  durchaus  Anspruch 
auf  die  Bezeichnung  ^kleiner  Lymphozyten''  haben. 
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(im  histogenedschen  Süme  von  Lymphdrüsen-  oder  Lymphgewebfixellen)  zu  deuten.  Die 
Kleinheit  der  Drüsen  spridit  ja  nicht  gegen  dleee  AufEassaDg,  wie  die  historische 
.Entwieklang  der  Leukämiefrage  und  theoretischen  LeBkämieforschang  zeigt/  ebenso 
wenig  wie  eine  besonders  starke  and  ansgeprftgte  Enochenmarksaffektion  for  primftr 
medoll&re  oder  fiberhanpt  myeloide  Affektion  spricht;  denn  auch  echte  chronisch 
lymphozytäre  (kleinzellige)  Leukämien  gehen  ohne  DrüsenschweUung  und  mit 
alleiniger  und  stark  ausgeprägter  Markaffektion  einher.  (Pappen heim,  Zeitschr. 
£.  klin.  Medizin,  Heft  39,  Fall  2.) 

Dieses  wfirde  dann  bedeuten,  dass  die  hier  vorliegende  makrolymphoide  Meta- 
plasie des  Marks  eine  lymphoblastiBche,  durch  lymphoblastische  entdifferenziereiide 
Beizung  entstanden  zu  denken  sei.  Dabei  l»*auchte  nicht  einmal  unbedingt  Ibi 
dualistischeB  Sinne  myelophthisische  Anämie  durch  Substitution  des  Myeloid- 
gewebes  vorgelegen  zu  haben,  es  brauchte  sich  nicht  um  vermehrten  mechaniachea 
Untergang  des  Erythroblastengewebes  gehaadelt  zu  haben,  scmdem  es  könnte 
bloss  verminderte  Umbildung  zu  Erythroblaaten  wie  zu  Mylozyten,  also  eine  ver- 
minderte funktionelle  Bildung  dieser  Zellen  vorliegen,,  d.  h.  eine  Aplasie,  wena 
auch  nicht  primär  idiopathischer,  so  doch  toxisch  denteropathischer  Natur^ 
infolge  entdrfferenzi^ender  Wucherung  der  Keimzellen.  —  Aber  auch  hiergc^a 
spricht  der  anämische  Blutb.efond,  welcher  mehr  auf  toxisch -hämatische  Anämie 
hindeutet. 

Auch  das  Fehlen  der  Keimzentrenhyperplasie  von  Drfisen-  und  Milzfollikela 
wäre  auf  dem  Boden  dieser  Anschauung  nur  sehr  zur  Not  verständlich  unter 
Berücksichtigung  der  Annahme,  dass  das  Lymphadenoidgewebe  nicht  mehr  zu 
embryonalen  Eehnzentren  zurück  entdifferenzierbar  ist. .  Das  extrafolUkiüäre 
Hakro^ymphoidgewebe  wäre  dann  zwar  ein  vikariierend  neugebüdetes,  aber  echtes 
makrolymphoides  Lymphadenoidgewebe,  womit  harmonieren  wüi*de,  dass  die  myelo- 
zytären  Herde  des  Drüsengewebes  anscheinend  nicht  im  gewebsgenetischea  Za- 
sammenhang  mit  diesem  lymphatischen  Makrolymphoidgewebe  stehen,  weahalb 
wir  sie  auch  nicht  als  myelozytär-hyperplastische,  sondern  als  durch  die  makro- 
Jiymphozytäre  Metaplasie  und  die  dadurch  bedingte  Myelozytenhypoplasie  des  Marks 
veranlasste,  vikariierende  Neoplasien  aufgefasst  haben.  Denn  im  normalen  Myeloid- 
gewebe  bilden  die  einzelnen  myeloblastischen  Orosslymphozyten  in  den  myeloideii 
Gewebsreglonen  gewissermassen  die  Eeimzentren,  um  die  herum  sich  gewotmlicb 
meist  nur  Myelozyten  und  Leukozyten  ansammeln. 

Im  Sinne  dieser  Auffassung  köonte  schliesslich  das  gleichzeitige  Vorhanden* 
sein  einer  beträchtliehen  Vermehrung  von  kleinen  Lymphozyten  auch  im  Blut, 
sowie  von  Übergangsformen  von  grossen  zu  kleinen  Lymphozyten  (sog..  Meso- 
lymphozyten)  sprechen. 

Gegen  diese  oberflächliche  Auffassung  spricht  nun  aber  wieder  sehr  erheblich  die 
Heranziehang  der  sonstigen  Symptome  des  Syndroms;  ist  auch  die  starke  myeloideBeak- 
tion  des  Drüsenapparates,  wie  wir  sehen,  allenfalls  vom  Standpunkt  einer  lymphadeno- 
iden  Metaplasie  des  Marks  aus  zu  erldären,  so  macht  doch  die  ausserordentlicb  starke, 
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Brythioblastose,  verbunden  mit  der  Hyelozy tose  des  Blates,  immerhin  etwas  stntzig; 

I  und  wenn  erstere  auch  mit  der  bestehenden  Anämie,  letztere  mit  der  neoplastif 

i  tthea  Myeloidgrewebsbildung  im  DrUsenapparat   erklärt  werden  könnte ,  selbst  bei 

da  vorhandenen  zahlreichen   unreifen  Zellformen,   die  bei   einfachen  sekundären 

Beizongsmyelozytosen  meist  nicht  aufzutreten  pfiegren,  so  ist  mit  einer  lympho- 

^yperplastischen  Beiznng^  doch  unvereinbar   die   dentlich  vorhandene 

Atrophie    des    lymphadenoiden   Follikelapparates   in   Lymphdrüsen  und 

Ifils.  .Legen  schon  erstere  Symptome  das  Vorhandensein  einer  bestehenden  myelo- 

plsstiachen  Beizong  nahe,   so   zeugt  letzteres  direkt  gegen   eine  lymphadenoide 

Wueherungsform. 

Dazu  kommt,  dass  die  scheinbare  lymphatische  Keimzentrumshyperplasie  nur 

ipima  vista.  als  eine  lymphadenoide  Aifektion  imponiert,   bei   genauerem  Znsehen 

Inehitber  als  eine  extrapar^nchymatische  oder  interfollikuläre  (interstitielle)  „Myelo« 

hlastCAwncherung^,  eine  Neohjrperplasie  histiogener  firosslymphozyten  herausstellt, 

lud. dass  nicht  aowohr  im  Sinne    mm   Pincns   eine   vermehrte  Abfahr    kleiner 

Lynphozyten,   oder,  wie  hei  einer  etwaigen   akuten   grosszellig  lymphadenoiden 

l^jimphoplaAtischen)  Leukämie,  eine  verminderte  heteroplastische  Entstehung  kleiner 

Lymphoasyten   aus   sich   weniger  umbüdenden,    aber  sich   vermehrt    neubildenden 

Orosslymphozyt^  vorliegt  —  als  vielmehr  eine  Substitution  des  hier  atrophisch 

werdenden  LymphadenoidparenchymB  durch  histiogenes  perivaskuläres  makrolympho- 

zytoides   „Hjeloblastengewebe". 

Von  diesem  Standpunkt  aus  also,  dass  trotz  der  vorhandenen  Hikrolympho« 
zytose  des  Blutes  eine  lymphoblastische  Leukämie  nicht  vorliegen  kann,  sind  die 
sonstigen  Symptome  zu  erklären.  In  diesem  Sinne  wäre  die  kleinzellige  LympluH 
sytose  des  Blutes  vielleieht  teils  als  reaktive  (regenerative)  Lymphozytose  seitens 
noch  unversehrten  Follikelgewebes  za  deuten,  teüs  als  vermehrtes,  passives  Aus- 
gepresstwerden  der  Follikelreste  unter  dem  Draok  des  wuchernden  Makroiymphoid- 
gewebes,  falls  nicht  überhaupt  die  vorhandenen  fliessenden  Übergange  zwischen 
den  myeloblastischen  Grosslymphozyten  und  den  hier  vermehrten  kleinen  Lympho- 
zyten dafür  sprechen,  dass  auch  letztere  im  funktionell  zytoplastischen  bzw.  histo^ 
genetischen  Sinne  nur  kleine  jüngere  myeloblastische  Grosslymphozyten  (Mikromyelo- 
Uast^)  sind,  woraus  dann  weiter  folgen  dürfte,  dass  die  myeloiden  Uikrolymphozyten 
Borphologisch  in  keiner  Weise  von  echten  kleinen  lymphadenoiden  Lymphozyten 
Ntifferenzierbar  sind. 

I  Hit  der  Deutung  des  Drüsenbefundes  korrespondiert  die  entsprechende  Ver* 
jänderung  der  Hilz,  die  Atrophie  ihrer  lympliadenoiden  Follikel,  und  vor  allem 
die  „myeloblastische"  Hetahyperplasie  der  splenoiden  Pulpa. 

Wir  haben  somit  einen  innerlich  einheitlichen  histologischen  Komplex,  bestehend 
ans  hochgradige,  makrolymphoider  Enochenmarkshyperplasie,  entsprechender  Meta- 
plasie der  \  Hil^ulpa,  und  entsprechender  interfollikulärer  diffuser  grosszelüger 
Wucherung  der  Drüsen,  bei  gleichzeitiger  Atrophie  des  lymphadenoiden  Follikel- 
gewebes in  Drüsen  und  Milz;  es  resultiert  somit  die  vorhandene  Drüsen«  und  Milz* 
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$eb!Vi«Uoiig  ijtklftt  ahi  einer  Wacheruiig  dee  dgefttlkfaeii  IyiDpliftd6iKi$d0&  PareBchjwiy 
tODdern    aog    «teer    Wadiermv.  ^^   lieterorogBiii    flremdartigen,    wenn 
mtochtbon  entitaadeiwB  eitralymphiligehen  €toweb6i. 

D»  wir  die  iBAkrolympbolde  VerSadening  in  den  DrOsen  nu  ebesBowanig 
die  der  HUjq^pa  flr  lympiiadenoideB  groeslympliozytftreB  Keimzeatmugewebe 
erketmen  komten,  mteeen  wir  Meh  der  mikrolympbbiden  EnoGhenmarktrerftadenaic 
eine  entq>tediende  Deateair  wri  AnffiManiir  unterlegen« 

In  Anb^tmebt  dee  Unttendee,  daee  sieh  diese  boehgndige  makroiyniph^r 
sytoide  MarkTerftndemng  aieht  mit  lymphadenoldw  FoUikelwnchemDgy  sondieiii  wa% 
PnlpaaietabyperplMie  neben  lienaler  nnd  lymphatischer  FoUikelatrophle  Ieqbh 
hiniert,  nnd  io  Hinsicht  des  Yon  nns  abstrahierten  Satzes,  dass  die  myele^tente 
«plenoide  Mibpnlpa  eine  DonAne  nnd  EinflosssphSre  des  myehnplastischen  Xtaisea 
ist,  während  das  lymphadenoide  Gewebe  sieh  amy^plastiseh  verhält,  mannen 
wir  in  nnserm  Falle  eine  Form  myeloider  oder  myeloplastiecher 
Lankftmie  annehmen^  welche  sich  über  Ifyeloidgewebe,  Milzpulpa 
und  p^rivasknlftres^)  interfolliknl&res  Drüsenstroma  erstreckt,  litt 
andeAi  Worten:  die  hier  bestriiende  akute  makrolymphozytftre  LenkäQiie  den 
BUfym  und  die  ihr  xngmnde  liegende  pathülogisch-histologische  Affektion  des 
hftmatopoetischen  Apparates,  namentlich  des  meist  affizierten  Knochenmarks,  ist» 
trotz  des  Fehlens  von  Biesenzellen  %  eine  Form  (atypischer)  myeloplastladier 
(myeloider)  Leukämie,  verdankt  ihre  Entstehung  einer  akuten  entdiflbreaziereiiden 
myelobjrp^ridastischen  Reizung  des  Hydoidgewebes,  der  splenoiden  Pulpa  nnd  des 
perivaskiriJIren  Bindegewebes,  besonders  in  den  DrQsen;  indessen  anch  in  Leber, 
Nienun  usw.;  und  so  sind  denn  auch  die  in  diesen.  Organen  geftindenen  intenü- 
tietten  fij^phominflhrationen  bzw.  Makrolymphozytome  als  durch  myeloplastlidie 
Beisnng  entstandene  Neoplasien  zu  denten. 

iSfH  einer  Sonderezistens  bloss  funktionell  dilferenter.,,  kl  einer 
Hyelolilastentoohterzellen^  können  wir  zurzeit  bindend  uns  niehl 
Koht  b4Bkennen,  denn  nur  ein  Teil  dieser  mittelgi-ossen  Stellen  neigt  in  der 
Kemstmktnr  die  Charaktere  der  Grossen  Lymphozyten,  während  das  GKron  d«r 
kleinen  Zellen  unsere  Falles  sich  morphologisch  absolut  wie  typiacbe 
kleine  Lymphozyten  verhält.  Es  sind  demnach  die  myeloiden  kleinen  Lympho- 
zyten, /deren  Existenz  wir  nach  wie  ywc  behaupten,  prinzipiell  in  keiner  Weine 
von  den  lym[diadenoiden  Lymphozyten  moiphologiech  different,  und  es  liegt,  wie 
nns  scheint,  zurzeit  kein  genügender  Grund  vor,  weshalb  diesen  Zellen  hier  ihr 
Lymphozytencharakter  und  Name  abgesprochen  werden  sollte  und  sie  als  kMne 
Myeloblasten*)  anfgefasst  werden  müssten.    Es  kann  somit  wohl  auch  bei  mye- 

^)  .es  ist  nicht  unmöglich,  dass  das  periarterieUe  Perithel  zur  Lymphc^dastik  be- 
fäiiigt  ist,  während  zur  Hydoplastik  die  ziikumvejiöse  Adventitia  befilh^  ist. 

*)  w^che  sich  in  entspreehendeu  fthnliohen  Fällen  z.  B.  von  L.  Michaelis  finden. 

^)  .Gerade  wegen  ihrer  Isomorphie  mit  echten  hämatoorganogenen  I^ymphozyten  wurden 
doish  auch  die  histiogenen periraskulären  Ilibbcrt-MarchandBchen„LymphoiQrtoidzeIien* 
in  der  Plasoiazfillfrage  ab  echte  Lymphozyten  angesprochen. 
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^  bider  Beizimg  zur  Lymphozyteuvermehrimg  im  6ewe)>6  and  Blut  kommen,  gemSss 
unserer  Annaüme,  dass  ancli  die  royeloblastischen  Keimzellen  L^^mpliozyten  produ- 
zieren d.  k.  anf  mjeloblastische  Reize  Ijmphozytoplastisch  reagieren  können.  Sind 
also  wobl  ancli  diese  Zellen  in  funktionell  histoblastischeni  Siime  Mikromyeloblasten, 
dann  erscheinen  sie  doch  jedenfalls  morphologisch  als  Lymphozyten,  womit  aber 
nieht  ausgedrückt  sein  mnss,  dass  sie  nuTi  auch  ihrem  histogenetischen  Wesen  nach 
[  als  „ echte "^  Lymphozyten,  d.  h.  Lymphgewebszellen  anzusprechen  wären.  Im  letZi- 
'r  terenFülI  nämlich  masste  man  etwas  gezwungen  annehmen,  die  kleinzellige  Lympho- 
\  zytose  verdanke  ihr  Dasein  einer  blossen  uhspeziöschen  funkÜonelMrritativen 
^  Heizung  des  Lymphadenoidgewebes  durch  das  heterologe  Wuchenmgsgewebe,  bzw.  sei 
I    eine  Folge  vermehrter  passiver  Auspressung  des  atropiiierenden  lymphoiden  Parenchyms. 

I  Von  diesem  Ht  .idpunkl  aus  ist  schliesslich  au<^h  die  bestehende  Myelozytose 

zu  erkläreo.     Sie  hat  mit   einer   myelopiithisischeu  Anämie  oder  Heizungsmyelo- 

i 

zytose  nichts  zu  tun.  Vielleicht  dass  sie  von  der  myelozytären  Drnsenreaktion, 
welche  wir  als  bloss  reaktive,  nicht  myeloid  leukämische  auffassen,  ihren  Ursprung 
nimmt;  wahrscheinlich  ist  sie  aber  selbst  leukämisch,  d.  h.  einer  anfangs  vermehrten, 
^äter  aber  durch  Entdifferenziernng  verminderten  Myelozyteubildaug  ihr  Dasein 
verdankend.  Anfangs  verrnehrten  sie  sich  durch  heteroplastische  Umbildung  aus 
mitotisch  sich  vennehrenden  Myelob'iasten,  d.  h.  letztere  teilten  und  vermehrten 
sich  unter  Umbildung  zu  Myelozyten;  später  besteht  nui*  noch  Myeloblasten- 
vermehruiig  ohne  Umbildung  /u  M\  Oozyten,  d.  b.  verminderte  Hyclozytenbildung 
infolge  entdifferenzierender  Myeloidgewebshyperplasie. 

Die  letzte  noch  restierende  Frage  ist.  ob  die  hier  wohl  fraglos  bestehende 
Myeloidgewebserkrankung  mit  hämatologischer  Makrolymphozythämie  eine  auch 
im  pathologischen  Sinne  leukämische  (hyperpkstische)  ist,  odt^r  ob  sie  bloss  als 
eine  reaktiv  irritative  etwa  toxiach-iTifektioso,  entzündliche  Gewebsreaktion  auf- 
gefasst  werden  muss,  verbunden  mit  ihfektiosor  Makrolj'mphozytose. 

Im  letzteren  Sinne  spricht  das  Vorhandensein  nur  relativ  geringfügiger 
Drfisien-  und  Milzhypertrophie,  die  das  ^lass  der  einfachtn  Splenitiden  und  Lymph- 
adenitiden  bei  akuten  generellen  Infektionen  nicht  übers(;hreitet. 

Dazu  kommt,  dass  entsprechende  interstitielle  neoplastische  (nicht  emlgrative) 
Lymphozytome  in  Leber  und  Niere  auch  bei  infektiösen  Prozessen  beobachtet  sind 
von  Hansemann-Markuse,^  sowie  dass  Meyer-Hei nicke,  Morawitz,  Jaretzki, 
Dominici,  Hirschfeld,  A.  Fränkel-Oelssler-Japha,  Frese,  Käst,  Kurp- 
juweit  myeloide  Heaktion  der  Milz  nud  der  Drüsen  auch  bei  sonstigen  infektiösen 
öder  toxischen  Prozessen,  mit  aber  auch  ohne  Anämie,  haben  beobachten  können. 

Entsprechend  ist  makroI\TnpIioidc  DegenerAtiou  des  Knoclienmai'ks  ebenfalls 
bei  infektiösen  Prozessen  (Typhus)  beobachtet  von  Naegeli-Studer  und  Gäthig, 
vr'Shrend  M.  B.  Schmidt  bei  Typhus  in  dea  Drüsen  ein''  grosszellige  Metaplasie 
Ijeschneben  liai. 

'Hierzu  j^t  zu  sagen,  ditäs  ;n  zurzeit  nicht  feststeht,  ob  nlclit  vis  ".er- 
»ehledcnsteu  Ürsa^'hen   icüi:Ji)puidv    i'nd   Lolbst  wirklich  leukänasehe  Erkrankuiigei; 
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aoBlteen  können,  nnd  zwar  nicht  nnr  symptomatiBclM  scheinbare  BlntlenbftBiie  imd 
blosse  fanktionell  irritative  Hypertrophie  der  lenkoblastiichen  Organe,  sonden 
anch  echte  lenkämische  Hyperplasie  speziell  bei  jenen  tomorös  disponiertm  In- 
dividnen,  welche  nach  toxisch-infektiöser  Schwächung  des  hftmatopoetiaelieii 
Apparates  auf  gewisse  spezifische  oder  selbst  nur  entzfindliche  fidze  statt 
mit  limitierter  Zellproliferation  mit  autonomer  tamoröser  Erkrankung  reagieren, 
bei  denen  also  die  limitiert  reaktive  tumoröse  Entzfindung  und  Reizung  des  zyto- 
Uastischen  Gewebes  in  hyperplastisch  autonome  Wucherung  Übergeht 

Jedenfalls  besteht  hinsichtlieh  der  akuten  Leukämie  die  verschiedenste  Änar 
logie  mit  akuten  Infektionskrankheiten,  welche  ebenlklls  bei  einheitlicher  Ätiologie 
je  nach  der  Virulenz  der  Noxe  einhergehen  bald  mit  myelc^lastisdier,  bald 
mehr  mit  lymphoplastischer  Beizung  (z.  B.  Typhus:  Darmlym^ome,  myeldde  Xilz- 
metaplasie;  Tuberkelbazillus:  Lymphozytome  und  Eiterung). 

Hiemach  nimmt  die  akute  Leukämie  eine  lOttelstellung  ein,  wäre  nicht  mir 
eine  akute  Abart  der  eigentlichen  Leukämie,  sondern  eine  akute  InfektioBS- 
krankheit  der  Intoxikation  von  leukämischem  Charakter. 

Wie  aber  die  akute  Leukämie  Beziehungen  hat  und  angrenzt  an  die  aktttaa 
Infektionskrankheiten,  so  hat  die  ihr  verwandte  Pseudoleukämie  Analogien  mit 
den  infektiösen  Granulalionsgeschwülsten,  der  Drusentuberkulose,  dem  Morbus 
Hodgkin  und  Morbus  Band,  sowie  den  verschiedenen  sonstigen  Splenomegalien. 

^  Schliesslich  grenzen  aber  die  akuten  sowohl  wie  chronisdien  Leukämien  ui 
der  andern  Seite  auch,  durch  Vermittlung  der  Lymphosarkomatose,  an  Mydom- 
bildungen  und  Chlorome  an^  also  an  die  echten  autonomen  Blasteme,  und  es  liegt  somit 
wenigstens  die  Möglichkeit  vor,  dass  auch  all  diesen  verschiedenen  Prozessen  ein 
toxisch-infektiöses  Agens  zugrunde  liegt,  welches,  je  nach  seiner  Virulenz  and  der 
Disposition  des  befallenen  Organismus,  bald  akute  myeloplastische  oder  lympho- 
plastische  Leukanämie,  chronische  Leukämie,  maligne  generalisierende  Granulomatose 
oder  Lympho-Myelosarkombildung  hervorruft. 

Auch  hier  wäre  die  Leukämie  des  Blutes  bloss  ein  etwas  zufälliges  nnd 
mehr  nebensächliches  Symptom,  die  Leukämie  als  solche  im  eigentlichsten  Sinne 
mithin  nur  eine  besondere  Abart  einer  bestimmten  sonstigen  Erankheitsart,  nidit 
eine  besondere  Erankheitsentität  selbst. 

R6snm^. 

Somit  setzt  sich  unser  Fall,  nach  der  von  uns  entwickelten  Analjrse,  folgend»- 
maSsen  zusammen: 

1,  hämatische  Anämie  mit  vikariierender  erythroregeneratorischer  *  (erythro- 
blastischer)  Beteiligung  in  Milzpulpa  und  Drösenstroma; 

2.  makrolymphozy  täre  Leukämie  auf  Grund  akuter  entdifferenzierender  myelo- 
plastischer  Hyperplasie   im  Knochenmark,   Milzpulpa  und  Dräsenstroms; 

•)  (ß.  S.  411)  Virch.  Arch.  Bd.  CLX,  (vgl  auch  Ewald-östreich,  Beri.  klia. 
Wochtjnschr.  1906,  No.  26  u.  2a) 
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die  btftehende  relative  Hikrolymphozythimie  iBt  ebenfalls  mikro- 
myeloUaatiicheB  Charakters.  Auch  die  bestehende  Hyelozytose  ist, 
besonden  wegen  des  Vorhandenseins  von  Übergang^sformen  zu  Myelozyten, 
unreifen  Myelozyten,  lymphozytoiden  Mikromyeloblasten  mit  Myelozyten- 
kern,  als  myeloleakftBiische,  nicht  als  irritatlve  anfzufassen.  Dagegen 
ist  der  Faktor  3  wohl  nicht  als  direkt  lenk&mische  Äossernng  aafzn- 
fassen,  sondem  nur  als  weitere  Folge  der  LenkAmie. 
3*  kompensatorische,  einflach  irritativ-regeneratiye  Myelozytoplastik  im  Drüsen- 

strmna  fttr  die  yerringerte  Myeloa53rtenbildang  im  Knochenmark. 
Es  handelt  sich  somit  am  einen  Fall  aknter  myeloider  bzw. 
myeloplastischer  makrolymphozytirer  hämorrhagischer  Lenkanämie, 
der  sidi  bis  anf  die  anämische  Quote  röllig  wie  der  Fall  W.  Schnitzes  von 
afaiter  Mydoblastenlenkäraie  yerhält  Ein  Unterschied  besteht  nur  in  der  Dentnng, 
iBsofem  aJs  Seh.  die  myeloiden  myeloblastisdken  ümwaadlnngen  der  Milzpulpa  und  des 
iaterfoUfknlären  Dräsengewebes  als  durch  myelogene  Einschlei^ung  bedingt  auf- 
tuAy  während  wir  sie  als  antochthone  Neohyperplasien  denten,  und  dass  Seh. 
mine  Myeloblasten  als  mehr  breitrandig  leukozytoid  besehreibt  (Schleip,  Atlas 
Ttf.  XXXU),  während  sie  sieh  in  unserm  Falle  yOllig  wie  typische  Oresse  Lym- 
pkoQtea  im  Sinne  Ehrlichs  (Anämie  I,  S.  48)  verhalten. 

Somit  ist  unser  Fall  wieder  ein  Beleg  dafür,  erstens,  dass  es  zwei  Arten 
Ton  Leukäaiey  speziell  akuter  Leukämie  gibt,  und  dass  man  zweitens  diese  unter  Um* 
stlndett  an  dem  Blntbeftmd  allein,  sei  es  dem  gesamten  Blutbild,  sei  es  vor  allem 
SB  der  Art  der  eigentlichea  gewueherten  Lenkäifciie-  und  Stammzellen,  mit  Sicher- 
heit nicht  auseinanderhalten  und  diagnostizieren  kann.  Beide  Leukämien,  die 
Mde  zugkidi  aieh  stets  Myelämlen  sind,  sind  vielmehr  unterschieden  allein  durch 
die  Oesavtheit  des  patholdgiseh-histologischen  Syndroms,  d.  h.  der  spezifischen 
KemMuatian  des  unter  hyperplastiscber  Wucherung  ergriffenen  hämatopoetischen 
Oigaaapparates,  bsw«  die  organologische  Extensität  des  geweblichen  Wucherungs- 
kemplezes  über  den  hämatopoetischen  Apparat  hin. 

Im  Fall  der  IjrmphoplasÜschen  Beizung  pflegt  zugleidi  mit  der  Hyperplasie 
des  Saoeheamarks  bzw.  seiner  myeloiden  Stammzellen  auch  das  Parenchym  des 
l^^tisehen  Apparates  in  gleichem  Sinne  leukämisch  afBziert  zu  sein;  im  andern 
nyeloplafltlscheB  Falle,  fftr  den  unser  Fall  ein  Beispiel  ist,  ist  dagegen  noch  das 
9leneide  Pulpagewebe  und  allenfalls  das  interfollikuläre  eztraparenchymatische 
Lymphade^oidgewebe  gleiehfSrmig  afBziert.^) 

Somit  ist  unser  Fall  ein  erneuter  Beleg  filr  unsere  Anschauung,  dass  es 
rid  bei  den  Leukämien  nicht  um  blosse  reine  Hyperplasien  einzelner  streng 
gm  itisch  und  funktionell  geschiedener,  spezifisch  differenzierter  hämatopoetischer 
Qeirebe  handdt,  sondem  um  Hyperplasien  gemischt  mit  echten  (d.  h.  nicht 


')  In  Ftikn  einer  isoliert  medullären  akuten  Leukämie  ohne  DrUsen-  und  Milzaffek- 
tiai  kann  die  Sntsch^dang,  welche  Art  Leukttoiie  vorliegt,  myeloide  oder  lymphoide,  u.  Q. 
nr  ünmOglidikeit  wetden. 

29* 
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Substitutiven)  Metaplasien,  derart,  dass  das  Splenoidgewebe  anlogen  dorch 
funktionell  asytoplastischen  Umschlag  seiner  indifferenten  Stammzellen  nyeloid,  das 
Myeloidgewebe  aber  lymphadenoid  metamorphosiert  wird.  Es  sind  ffir  uns  LenU- 
mien  nicht  eigentlich  blosse  Hyperplasien  myeloiden  oder  lymphadenoiden  Gewebes, 
als  vielmehr  Wucherungen  der  unreifen  Zellformen  Vor  allem  im  Enochemnarky 
zugleich  aber  mit  Mitbeteiligung  stets  auch  ausgedehnter  Partien  des  sonstigen 
hämatopoetlschen  Systems.  Bei  jeder  Leuktoie,  aber  auch  öfters  bei  den  aleukSr 
misch  hyperplastischen  Prozessen  (Pseudoleukftmien),  ist  stets  eine  grössere  Gesamt- 
heit des  ganzen  hämatopoetlschen  Apparates  in  Mitleidenschaft  gezogen,  imd  es 
ist  nicht  an^ngig,  mit  Grawitz  rein  lymphatische  oder  psendoleukftmiBehe  und 
andererseits  medulläre  leukämische  Affektionen  streng  zu  unterscheiden.  Es  gibt 
ja  doch  auch  medulläre  Pseudoleukämien.  Aber  auch  die  beiden  Formen  der 
Leukämien  können  nicht  gemäss  der  Ansicht  der  DuaUsten  als  Knochenmarks-  oder 
Drüsenkrankheiten  bzw.  als  streng  geschiedene  myeloide  oder  lymphadenoide 
Hyperplasien  aufgefasst  und  unterschieden  werden,  sondern  es  ist  die  eine  Form 
als  lymphoplastische  Hyperplasie  der  lymphadenoiden  (periarteriellen?)  und  mye- 
loiden Keimzellen^  die  andere  als  myeloplastische  Hyperplasie  der  myetoiden,  spleoo- 
iden  und  perivaskulären  (perivenösen)  Keimzellen  aufzufassen. 

Nachwort 
Von  Hans  Hirschfeld. 

Nach  den  von  Pappenheim  entwickelten  Anschauungen  kann  eine Orosdympho- 
zytonleukämie  sowohl  einer  Wucherung  lymphadenoiden  wiei  myeloiden  Gewisbes  ihre 
Entstehung  verdanken.  Im  ersteren  Falle  haben  wir  es  mit  einer  überstfMen 
Eeifung  und  rapiden  Vermehrung  des  universell  verbreiteten  Lymphadenoidgewebes 
zu  tun;  die  Proliferation  ist  eine  so  schnelle,  dass  die  Zellen  auf  der  Primitiv- 
stufe  des  Grosslymphozyten  stehen  bleiben.  Wir  haben  demnach  in  solchen  Fällen 
eine  starke  Vergrösserung  der  Keimzentren  in  LymphdrBsen  und  Milz  zu  erwarteo, 
dagegen  eine  Verkleinerung  bzw.  Verdrängung  der  Pulpa.  Im  Knochenmark  hört 
die  Umbildung  der  Grosslymphoz3rten  zu  granulierten  Zellen  auf,  und  wenn  wir 
das  Glück  haben,  einen  solchen  Prozess  im  ersten  Anfiing  einer  Entvridklnng  as- 
zutreffen,  so  würden  wir  eine  gegen  die  Norm  stark  vermehrte  Menge  von  Gron* 
lymphozyten  (bzw.  Myeloblasten  im  Sinne  der  DuaUsten)  und  daneben  nur  ve^ 
einzelt  granulierte  Elemente  antreffen,  die  in  der  Peripherie  der  Lymjtoxjtiuir 
häufen  liegen.  In  praxi  wird  die  Sache  aber  wohl  immer  die  sein,  da»  es  übe^ 
haupt  kaum  noch  gelingt,  granulierte  Knochenmarkzellen  aufzufinden,  und  dass  wir 
im  Mark  fast  lediglich  Lymphozyten  haben.  Bisher  hat  noch  kein  Fall  in  dem 
eben  angedeuteten  Anfangsstadium  untersucht  werden  können.  Das  gewebebisto- 
logische  Kriterium  der  lymphadenoiden  Grosslymphozytenleukämie  ist  also,  da  dtf 
Knochenmark  aus  den  eben  angeführten  Gründen  wohl  immer  im  Stich  lassen 
wird,  die  Hyperplasie  der  Follikel  in  Milz  und  Lymphdrüsen. 
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Beruht  aber  eine  Orosslymphozytenleakftmie   aaf  einer  myeloiden  Oeweba- 
I  mehenm^,  so  kann  dieselbe  nur  einer  Entdifferenzierang  des  Myeloidgewebes  ihre 
Eatstehnng  verdanken.    Der  myeloplastisc^e  Beiz  ist  ein  so  intensiver,   dass  die 
ümbUdnng  der  myeloiden  Orosslymphozyten  in  granulierte  Elemente  nicht  mehr 
Tor  sieh  gehen  kann,  nnd  dass  auch  in   der  Milzpulpa  und  im  interfoUikulftren 
I  Stromagewebe   der   DrCLsen  nun  anch   Orosslymphozyten    gebildet    werden.     Die 
Diagnose     solcher    F&lle     ist     bämatologisch     leicht,     wenn     die     Entdifferen- 
lienuig     keine    vollkommene    ist,    wenn    z.   B.  die    sog.    Promyelozyten    einen 
erheblieheren  Prozentsatz   ausmachen.     Ist  das   aber  nicht   der  Fall,    so    kaun 
m  die  histologische  Untersuchung  in  Ifüz  und  Lymphdrüsen  Aufklärung  bringen. 
;  Der  BeAmd  einer  Eeimzentrumshyperplasie  ist  mit  der  Annahme  einer  myeloiden 
I  Giosslyinphozytenleukämle  unvereinbar,  da  nach  neueren  Untersuchungen  die  mye- 
\  knde  Umwandlung  stets  nur  die  Pulpa  betrifft  und  die  Follikel  sogar  unter  dem 
Druck   der  wuchernden  Pulpa  atrophieren.    Wir  müssen  mit  Pappenheim  an- 
nehmen, dass  das  Follikelgewebe  ein  bereits  endgiltig  differenziertes  lymphadenoides 
Gewebe  Ist,   das  der  myeloiden  Umwandlung   nicht  mehr  fthig  ist,   während   das 
Pttipagewebe  auf  einer  primitiveren  weniger  differenzierten  Stufe  steht.    In   ihm 
kfonen  sich  ans  präformierten   oder  neujl^bildeten  Orosslymphozyten  Granulozyten 
(wie  Erythroblasten)  bilden. 

Nun  hat  der  bekannte  Fall  Schnitze  und  der  jetzt  von  uns  hier  mit- 
geteflte  gezeigt,  dass  eine  (myeloide)  Orosslymphozytenleukämie  mit  Atrophie  der 
FdUikel  in  Milz  und  Lymphdrüsen  einhergeh^  kann,  und  die  Tatsache  der  Exi- 
stenz einer  solchen  Leukämieform  ist  somit  durch  diesen  Fall  zum  ersten  Hai 
bewiesen  und  sichergestellt  Vor  der  Bekanntgabe  dieses  Falles,  auf  den  sich 
allerdings  Pappenheim  in  seiner  grossen  diesbezüglichen  theoretischen  Arbeit 
in  Fd.  haemat  IV,  1907,  stützte,  mit  seinen  Beobachtungen  über  Follikelatrophie 
bei  myeloider  Umwandlung,  lag  keine  Veranlassung  vor,  zwei  Formen  der 
Grossiymphozytenleukämie  anzunehmen.  Die  Richtigkeit  und  allgemeine  Giltig- 
keit  dieser  Festst0lIungen  vorausgesetzt,  muss  man  dagegen  jetzt  mit  der  Existenz 
a^eier  verschiedener  Orosslymphozytenleukämien  und  der  Möglichkeit  ihrer 
Diagnose  rechnen. 

Betrachten  wir  nun  von  diesen  Oesichtspunkten  aus  unseren  Fall,  so  konunen 
wir  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Es  besteht  in  demselben  zweifellos  eineVer- 
kLeinerung  der  Follikel  in  Milz  und  Lymphdrüsen,  und  die  Pulpa  ist  vollgestopft 
TOft  jenen  grossen  Zellen,  die  im  Blut  so  beträchtlich  vermehrt  waren.  Dieselben 
übertreffen  an  Orösse  die  Follikelzellen  beträchtlicli,  in  deren  Keimzentren  man 
keine  Spur  von  Proliferaiion  siebt.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  myeloide  Form 
der  GrosslyHiphozytenleukämie  vorliegen  muss;  der  durch  die  Blntbahn  generalisierte, 
Innsportierta  nnd  verschleppte  myeloplastische  Beiz  hat  in  Milz  und  Drüsen  die 
Fdlikelzellen  ganz  unbehelligt  gelassen,  dagegen  das  Pulpagewebe  und  interfollikuläre 
'  Drusengewebe  affiziert.  Der  Reiz  muss  ein  so  intensiver  gewesen  sein,  dass  es 
such  nur  zu   äusserst  geringfltgiger  Bildung  von  Promyelozyten  und  sonstiger 
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Zwischenformen  s wischen  myeloiden  Lymphozyten  und  Granulozyten  gekommen  ist; 
vielmehr  hat  eine  fast  rollkommene  EntdüBsrenzierang  zu  Oroselymphozytengewehe 
stattgefunden^  und  die  Umbildung  zu  Granulozyten  war  fast  y511ig  gehemmt 


IL  (Lymphadenoider  Fall.) 
Von  H.  mnclif  dd. 


Die  Zahl  der  in  der  Literatur  beschriebenen  FUle  von  aknter  Leaklmle 
ist  eine  recht  beträchtliche,  indessen  sind  doch  nur  sehr  wenige  derselben  histo- 
logisch so  genau  untersucht,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  ob  es  sieh 
in  ihnen  um  die  soeben  beschriebene  myeloplastische  Form  oder  um  die  ISnger 
bekannte  lymphoplastische  gehandelt  hat  Welche  der  beiden  die  hftnfigere  ist, 
läset  sich  infolgedessen  zur  Zeit  noch  nicht  sagen.  Immerhin  erregen  diejenigen 
Fälle,  die  mit  unerheblichen  Schwellungen  der  Hilz  und  LymphdrBsea  einher- 
gegangen sind,  den  Verdacht,  dass  sie  vielleicht  mit  der  von  Schnitze  und  uns 
beschriebenen  Abart  identisch  sind.  Dass  aber  auch  an  der  Existenz  einer  lympho- 
plastischen  Form  im  Sinne  von  Pinkus  nicht  gezweifelt  werden  kann,  beweist  ein 
vor  kurzem  im  Krankenhaus  Moabit  auf  der  Abteilung  von  Herrn  Geheiairat 
V.  Benvers  behandelter  und  von  uns  klinisch  und  anatomisch  untersuchte  Fall, 
der  hier  kurz  anhangsweise  im  Auszug  mitgeteilt  sein  soll. 

W.  E.,  15  Jahre  alt,  lAufbursche,  aufgenommen  am  10.  8.  07  (Assisteniaizt 
Dr.  Lampaiter). 

Anamnese:  Patient  hatte  als  Kind  Masern,  sonst  war  er  stets  gesund.  Die  jetsige 
Krankheit  soll  am  4.307  angefangen  haben;  Patient  fObite  sich  an  diesem  Tage  matt  und 
elend  und  hatte  wenig  Appetit,  auch  will  er  in  der  Gegend  des  Brustbeins  Schmezsa 
empfunden  haben.  Im  Laufe  der  folgenden  Tage  wurde  er  immer  sehwächer  und  elender 
und  wurde  deshalb  dem  Krankenhause  überwiesen. 

Status:  Kleiner,  schwächlicher  Mensch,  mager  und  auffällig  Uass.  Zunge  tzoeken« 
Puls  klein,  die  Sabmaxillar-,  Axillar-,  Cubital-  und  Inguinaldrttsen  massig  gesehwollen, 
Stemum  stark  druckempfindlich,  Lungen  ohne  abweichenden  Befund,  j^  Heizen  hftct 
man  über  allen  Ostieu  ein  starkes  systolisches  Geräusch,  Spitsenstoss  im  6.  Interkostahaam 
ausserhalb  der  MammiHarlinie.    Leber  vergrössert,  Milz  stark  vergrössert. 

Ein  am  11.  März  angefertigtes  Blutpräparat  zeigt  nur  eine  starke  Yeimehnmg  der 
Lymphozyten,  insbesondere  der  grossen  Formen.  Die  Gesamtzahl  der  farblosen  Zellen  war 
154000,  die  der  roten  1328000.  Myelozyten  und  Erythroblasten  fehlten.  Von  anämischen 
Blutveränderungen  nur  degencrativc  wie  Anisozytose,  keine  regenerativen  Erschdnnngea. 
Au  diesem  Tage  wurden  auch  zahlreiche  kleine  Hautblutungen  und  Blutungen  am  linkea 
Augenhintergrund  festgestellt.  Am  13.  März  betrug  die  Leukozytenzahl  80000.  IMe 
DrUsenschwellung  war  etwas  zurückgegangen.  An  diesem  Tage  wurde  bmi  der 
linken  Wangenschleimhaut  ein  Geschwür  bemerkt.  Die  Eiythiozjtennhl  betrug  1287&00, 
der  Hämoglobingebalt  18 ^/'o-  Iin  Laufe  der  folgenden  Tage  wurde  der  AUgemeinzustasd 
(i«s  Patienten  immer  elender,   die  Hautblutungen  erstreckten  sieh  auf  den  ganzen  Kl^rper 
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md  am  23. 3.  trat  dei  Tod  ein.  Was  das  Fieber  anbetrifft,  so  war  die  höchste  am  3.  Beob- 
•ektBB|;stage  eimittelte  Temperatur  40^,  in  den  folgenden  Tagen  war  sie  meist  unter  39, 
leltefl  nm  39,4  bis  39,5. 

BezfigUcb  der  Einzelheiten  des  Blntbeftudes  ist  noch  folgendes  zu  erwähnen: 

Die  Vennehrnng   der   farblosen  Elemente   hutte  ansschliesslich  auf  Kosten  der 

Lymphotyten  stattgefimden,  nnr  vereinzelt  waren  noch  grannlierte  Elemente  nnd 

Ue  nad  da  ein  Myelozyt  sichtbar.    Die  Hehrzahl  der  Lymphozyten  mnsste  man 

nach  ihren  Dimensionen  als  mittelgrosse  Lymphozyten  bezeichnen ,  doch  war  anch 

I  die  Zahl  der  ganz  grossen,  typischen  Qroeslymphozyteii  eine  reeht  betrftchtiiebe. 

Die  in  nnaerem  ersten  Falle  beachriebenen  eigentümliehen  Vakuolen  konnten  hier 

I  aicht  festgeetellt  werden.^)    Sehr  betrSehtlidi  war  die   vorhandene  AnSmie.    Be- 

I  neAenswerter  Weise   aber,   und   Im  Gegensatz    zam  Toranfbeschriebenen  Fall, 

I  wurden  kernhaltige  rote  Zellen  gftnzlioh  yermisst.    Yennntlich  lag  hier  weniger 

toxiseh-h&matisehei  myeleregeneratiye,  als  primftr  myelophthlsische  Anämie  doroh 

Ijmpkadenoide  Metaplasie  des  Knochenmarks  vor« 

AufftUig  ist  noch  die  progressive  Abnahme  der  GesamtleukoKytenzahi.  im 
I  Terisnfe  der  Krankheit  von  154000  bis  auf  20000.  Die  Ursache  derselben 
mssi  eCenbar  in  einen  Zerfall  der  flurblosen  Elemente  im  Kreidanf  gesucht 
werden,  da,  namentlich  an  Oiemsapräparaten,  eine  ganz  enorme  tfenge  der  b^ 
ksantea  Leukoiytenschatten  gefanden  wurde.*)  Ein  derartiges  langsames  Sinken 
to  Leokozytenzahl  infolge  v<m  Lenkolyse  ist  wiederholt  bei  Lymphozytenleaktalen 
beobachtet  worden. 

Die  Diagnose  ,  akute  Lymphosytenlenkämie*'  ist  nach  diesen  AusAhrnngen 
wohl  als  eine  einwandfreie  zu  bezeichnen  und  wurde  auch  durch  die  Obdukti<kn 
bestätigt 

Sektionsbefimd  (Prosektor  Prof.  Dr.  Westenhttffer). 

Anatomische  Diagnose:  Hyperplasia pefmajna liems, Status l^phatiens,  Hasmor- 
littgise  andti|4ice8,  Pleunumm,  Peii-  et  Ej^cardü,  Peiitonei,  Intestini,  Yesicae.    Myode- 

0  Zusatz  während  der  Korrektur:  Eine  in  diesen  Tagen  von  mir  nochmals  vor^ 
gmimmme  eingehende  Duzehrousterang  der  Kutpiäpaiate  dieses  Fslles  ergab,  t)  dass  auch 
eise  nieht  unbetiächUiche  Menge  von  Beizungsaellen  voifaaaden  war,  die  in  diesem 
M  keine  blossen  Hb-farbstoißreien  basophilen  lymphoiden  VofstidEen  von  ErythroMasten 
(HlaoUssten)  waren,  sondern  richtige  Fbunnasellen  vielleicht  m^ebider  Natur  (myelo- 
Uastisdie  Plasmaaelflen,  Plasmasellen  aus  Myeloblarten,  d.  h.  myeloiden  Grosslymphoayten); 
2)  in  gaas  vereinzelten  GrosslympiMMTten  aneh  dieses  Fslles  gelang  es  mir,  £e  nämlichen 
uuQ^hilen  eigentämlieh  stndLturierten  Stäbchen  aufsnünden  wie  im  Fall  I,  nur  hatten 
^^  LjnqAoqrten  dieses  Falles  im  Qegensats  au  jenen  des  myeloiden  Falles  so  gut  wie 
kdiie  sonstigen  asurophilen  Granula,  so  dass  es  mdur  wahrscheinlich  wurde,  dass  die 
fitfkehen  mit  letzteren  nichts  zu  tun  haben.  Da  bei  lymphadenoider  Leukämie  auch  keine 
Cb&reotsohen  Kristalle  gebildet  werden,  sondera  diese  nnr  in  chronischen  und  akuten 
Biyebiden  Fällen  aus  eosinophilen  Myelozyten  Leukozyten  und  auch  kSmchenfreien  eosiao- 
FMsdien  Myeloblasten  (Theodor  Öohn)  sich  bilden,  so  ist  es  auch  unwahrscheinlich, 
diA  es  sich  hier  um  erste  Anlage  dieses  kristalloiden  ZeUsekrets  handelte. 

A.  Pappenheim. 

*)  Dass  diese  degenerierte  Kerne  sind,  geht  besonders  schOn  bei  Giemsafärbnng  daraus 
Itcrvnf,  dam  man  inneriialb  der  rOÜich  gerarbten  Schwammschollen  die  basophilen  blau 
««iii^tea  Nukleolen  findet    (P.) 
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geneiatio  adiposa  cordis.  HepatiÜB  parenchymatosa.    Coliti»,  hemia.pignjßntosa  et  nccrotica 
ulcerosa  praedpue  rocti.    Anaemia  universalis. 

Die  Thymus  war  klein,  Tonsillen  stark  geschwollen,  die  linke  gesch^'ürig  zerfallen. 
Am  harten  Gaumen  ein  schmierig  belegtes  flaches  Geschwür.  Maasse  der  Milz:  18,  11,  14,5; 
alle  Lymphdrüsen  mitesig  geschwollen,  zum  Teil  haemorrhagisch,  Knochoimark  lot 

Das  Ergebnis  unserer  mikro^opischen  Untenmchong  war  folgendes: 
In  der  Milz  aah  man  auf  den  ersten  Blick  eine  ftnsserst  starke  Hyper- 
plasie der  Follikel  bis  znr  Konflnenz  nnd  eine  Barefikation  der  darcb 
f^ollikelgewebe  teilweise  substituierten  Pulpa.  Eigentliche  Keim- 
zentren  waren  in  den  Follikeln  nicht  zir  erkennen,  vielmehr  bestand  die 
ganze  Uasse  derselben  aus  denselben  grossen  und  mittelgrossen  Lymphozyten,  die  im 
Blute  vermehrt  waren,  liilzäbstricbpräpftrate  zeigten  keine  Besonderheit  In  den 
LymplldrOsen  konstatierte  man  eine  gleicfamässige  Volumenszunahme  und  konzen- 
trische Hjrperplasle  der  Harkstränge  und  Follikel.  Auch  hier  waren  keine  eigent- 
lichen Eeimzentren  zu  erkennen.  Das  Enoehenmark  bestand  durchweg  aus 
Lymphozyten,  und  nur  visreinzelt  sah  man  zwischen  denselben  hier  und  da  noch 
einige  granulierte  Elemente  und  kernhaltige  I]^ote.  Trotz  der  schweren  Anftmie  war 
die  Uenge  der  kernhaltigen  roten  keine  sehr  beträchtliche,  und  insbesondere  wurden 
Eemteilangeit  und  Kemsprossungen  derselben  im  Gegensatz  zum  1.  Fall  in  kaum 
nennenswertem  Masse  angetroffen.  Das  Mark  war  also  in  ezythroregenerativer 
Hinsicht  "li^lastisch,  falls  man  nicht  lieber  annehmen  will,  dass  hier,  trotz  der 
Hämdrrhagien,  überhaupt  keine  hämatisch-tozische,  sondern  eine  toxisch  beeinflusste 
myelophthisische  Anämie  vorlag,,  also  nicht  ein  zu  Itegeneration  fdhrender  ver- 
mehrter Blntuntergang,  sondern  eine  verminderte  Blutbildnng  und  vermehrte 
Aplasie.  Enochenmarksriesenzellen  fehlten  gänzlich.  Eine  Vermehrung  des  fibrillftren 
Zwischengewebes,  wie  sie  einigemale  bei  akuten  Leukämien  gesehen  worden  ist, 
wurde  liicht  gefunden.  In  der  Leber  befanden  sich  zahlreiche  multiple  zirkumskripte 
grosse  oft  konfluierende  Anbäuftingen  von^  meist  kleinen  L3rmphozyten,  verwiegend 
im  interlobulärea  Stromagewebe.  Diese  Herde  waren  gewöhnlich  scharf  begrenzt, 
hatten  aber  auch  stellenweise  die  Tendenz,  unregelmässig  in  die  Umgebung  hinein- 
zuwachem.  Auch  in  der  Niere  waren  Lymphozyteninftltrationen  vorhanden.  Be* 
sonders  erwähnt  sei  noch,  dass  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  in  keinem 
der  untersuchten  Organe  festgestellt  werden  konnte. 

Die  in  diesem  Falle  von  akuter  Lymphozytenleukämie  nachgewiesenen  tfUz- 
und  Lymphdrüsenveränderongeil  entsprechen  somit  etwas  mehr  dem  von  Plncus 
beschriebenen  Typus.  Letzterer. SUi^^^us,  dass  im  Gegensatz  zu  den  normalen 
^Lymphdi^Uenj'W^fie  im  Innern  ihrer  Follikel  und  Markstränge  deutliche  Eeim- 
zentren erkennen  lassen,  bei  der  akuten  Leukämie  die  ganze  Druse  in  änen 
gleichmässig  proliferierenden  Zellhaufen  verwandelt  ist;  das  liegt  in  unseren  Fall 
zwar  nicht,  oder  doch  nur  insofern  vor,  als  die  follikuläre  Struktur  stark  ver- 
wischt, immerhin  aber  noch  erhalten  ist.  Wenn  indes  Pinkus  weiter  angibt,  dass 
bei  akuter  Leukämie  das  Drüsengewebe  in  toto  in  Eeimzentrumsgewebe  verwandelt 
ist,   80  trifft  das  hier  noch  weniger  zu,  wie  im   ersten  Fall.    Vielmehr  sind   die 


—    419    — 

Dröaen  durchwegs  KOsammeDgesetzt  ans  hyperpiasiertem,  mehr  klJeiiuselllgem 
Follikulargewebe,  das  bis  znm  Kontakt  der  Follikel  byperplaslert  ist.  Von 
der  chronischen  Ijmphoiden  Leukämie  unterscheidet  »ich  diese  Veränderung  dadurch, 
dass  bei  letzterer  Jede  follikuläre  Zeichnung  völlig  verwischt  ist,  während  in  unserm 
Fall  die  Begrenzung  der  grossen,  bis  zum  Kontakt  hyperplasierten,  und  auch  deut- 
lieh in  konzentrische  Schichten  angeordneten  Randzellhaufen,  durch  welche  die 
Drnsen  in  eine  gleichmässige  Hasse  kleiner  Bandzellen  verwandelt  sind,  noch  eben 
2a  erkennen  ist.  Auch  in  der  Milz  beschreibt  Pincns  eine  durch  die  Lymphosyten* 
wachemng,  gegenüber  der  Norm  stark  verwischte  Struktur. 

Im  ersten  Fall  hatten  wir  diffuse  Hyperplasie  makrolymphoiden  Gewebes, 
doch  ging  diese  nicht  aus  den  parenchymatösen  Keimzentren  wie  Pincns  meint, 
hervor,  sondern  dem  interfollikulären  Gewebe.  In  diesem  Fall  haben  wir  dagegen 
in  der  Tat  foUikuläre-parenchymatÖse  Hyperplasie  bis  fast  zur  diffusen  Vermischung 
der  follikulären  Struktur,  aber  überwiegend  mehr  kleinzelliger  Natur. 

Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  zwei  verschiedene,  histo- 
logisch und  hifitogenetisch  scharf  voneinander  zu  trennende.  Formen  der  akuten 
Lymphozytenlenkämie  zu  unterscheiden  haben.  Die  myeloplästische  Form,  für  die 
unser  erster  Fall  ein  klassisches  Beispiel  ist,  und  die  lymphoplastische,  schon 
länger  bekannte  Abart,  für  welche  wir  in  diesem  zweiten  Fall  ein  charakteristisches 
Paradigma  angeführt  haben. 

Bückblick. 
Von  A.  Pappenlieiin. 

Werfen  wir  auf  unsere  beiden  Fälle  einen  kurzen  BückbUcL 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  akute  Leukämie,  in  beiden  um  akute 
lymphozytäre  Leukämie,  d.  h.  die  lympho^ären  Zellen  waren  im  Blut  vermehrt; 
dabei  war  das  Blut  auch  qualitativ  krankhaft  zusammengesetzt,  insofem  als  in 
beiden  Fällen  ^war  nicht  pathologisch  veränderte  Zellformen  aber  heterotopische 
Große  Lymphozyten  im  Blute  auftreten,  ohne  dass  sich  lymphosarkomatöse 
Veränderungen  nach^weise^n  Hessen;  es  waren  beides  rein  hyperplastische 
Fäile.  In  beiden  Fällen  ^gingen  aber  diese  fälschlich  sog.  „lymphatischen*'  Leukä- 
mien oder  Lympbämien  ohne  besonders  grosse  wesentliche  Drüse^hwellangen  ein- 
her; dagegen  bestanden  in  beiden  Fällen  identisch  ausgedehntes'  diffase  lymphoide 
lletaplasien  des  byperplasierten  Knochenmarks,  die  im  ersten  Fall  allerdings  über- 
wiegend makrolymphoid,  im  zweiten  .Fall  auch  mehr  mikrolymphozytär  waren.  Und 
doch  besteht  ein  wesentlicher  essentieller  und  qualitativer  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  akuten  Lymphozythämien  bzw.  lymphozytären  Myelämien. 

In  Fall  I,  der  mit  ganz  minimaler  Drüsen-  und  geringer  Milz- 
schwellung einherging,  bestand  dan€?ben  eine  entogene  metaplastische  makro- 
lymphoide  Milzpulpaschwellung  mit  FoUikelatrophie,  und  diffuse  makrolymphoide 
substitutive  Metaplasie  des  Drüsenparenchyms  durch  Hyperplasie  des  interfollikulären 
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m»kiolymphoid  graniüieraidaB  Stromagewebea;  in  Fall  n,  der  etwat  gr988ere 
Drttsen-  iiBd  yor  allem  auch  HilstehwellHDgeD  aufwies,  bestand  hisge^eii 
diftiis  konfldeNnde  FolUkelhyperplasie  der  101s  mit  dadnrok  raieflderter  partidl 
snbstttuierter  Palpa,  und  FoUikeUiyperplasie  im  lymphatiseiiea  DrOsengewebe. 

Im  mydoplastisdien  Fall  bestanden  allerdings  kleine  Drüsenschwelliingea, 
wie  bei  chroniseh  myeloider  LenkAnde,  aber  aneh  etne  nnr  mlssifs  Splenitis  im 
Gegeosats  sn  den  Eiesentamoren  ehroniaeh  myeloider  Lenkftmie;  im  lymphatischen 
FaU  bestanden  dem  Schema  entsprechende  TorschriftsmAssig  yergrOsserte  DrUna, 
aber  der  ebenfiüls  grosse  Milztnmer  liess  betnahe  eher  an  myelnide  Lenkimie  denken. 

Im  ersten  F^  bestand  aber  jedenfUIs  in  Ustologisdier  Hinsicht  dna  patfae- 
logische  Efyndrom  nnd  die  Ansbreitang  einer  myeloiden  Myeioblasten-Mjelimiev 
d.  h.  lienal*mednlUüre  IfyeloidgewebdenkSmie,  im  letzten  iL  FUl  dagegen  die 
pathologische  Ansbreitang  (mednllar-lymphatische  Lymphoidgewebamyelimie),  welche 
nach  bei  der  chnmisehen  lymphadenoiden  Lenkimie  sich  findet 

FaU  I  ist  aaiknAunen  als  heryorgegangen  ans  der  dvrch  eine  Hyperfdarie  yer- 
nrsachten  EntdliTereniienDig  myeloiden  d.  h.  teils  myeloi^sstisohen,  teüs  nl$eiopoleBten 
Gewebes,  Fall  n  hingegen  als  Hyperplssie  entdüFerensierteD  lymphadenoiden  (lym- 
phoplastisdien  Drttsen-  nnd  lymjdiopotenten  Knochenmarks-)  Gewebes. 

Fäll  I  nnterseheidet  sieh  yon  gewöhnlicher  chronischer  myeloider  Ti<wkimie 
nnr  dadnroh,  dass  es  snr  yerminderten  AasbOdnng  yon  Myelozyten  kommt  nnd  oonüt 
einmal  die  grosien  Lymphoqrten  prftyalierea,  aber  anch  kleine  indüTerente  Lympho- 
zyten in  Menge  auftreten.  Fall  II  ebcnfUls  nnr  gradneU  yon  chronischer  lymph- 
adenoider  Lenk&mie,  insofern  als  etwas  mehr  nnd  grOssore  grosse  Lympbozyten  als 
bei  chnmischen  FiUen  auftreten,  nnd  in  etwas  geringerer  Menge  wie  dort  za 
kleinen  Lymphoqrten  nmgebildet  werden,  nnd  daß  femer  die  hyperplasi«ten 
Follikel  in  den  Drfisen  noch  nicht  bis  zn  yölUger  Verwischnng  der  Follfknlar- 
zeichnnng  koninlert  sind.  Wahrend  in  Fall  I  das  Drttsengewebe  in  toto  w^hfiinbar 
in  Kefnmentmmshyperplasie,  in  Wirklichkeit  aber  düAm  in  makrdymphoide  Meta- 
plasie dmeh  Wnchemng  Interlblliknliren  MyeloUastengewebes  wü  Atrophie  des 
Fdliknlaigewebs  yersetzt  ist,  kosunt  es  bei  Fall  n  nnr  zur  Follikelhjper tiopMe 
ohne  dHhse  KoAnenz,  aber  aneh  nleht  zn  jener  yon  Pfncns  heryorgehobenen 
Keimzentrensfayperplasle,  wie  wir  sie  bei  TonsQlarhyperpIasie,  l^n^as  nnd  Lnes 
kennen.  Es  scheint  demnach,  dass  die  yon  Pinens  beobachtete  Keimaentrenshyper- 
plaaie  nnr  eine  scheinbare  war,  nnd  sich  anf  yen  ihm  gesehene  aknte  myeMde,  aber 
Msehlich  anch  als  lymj^iadenoid  gedeutete  Fille  bezog. 

Auch  die  Leberlymphome  zeigen  in  beiden  Fillen  nicht  nur  durch  die 
Art  der  sie  zusammensetzenden  Zeilen,  sondern  anch  durch  die  (Ertliche  Verbreitung 
der  Lymphos3rtome  charakteriitische  Verschiedenheiten. 

In  Fall  I  bestand  mehr  düTuse  strangf&rmige  Ausbreitung  der  grosszelligen, 
blftschenkemigen  Lymphozyteninfiltration,  die  sowohl  eztralobulftr  wie  teilwdse  aber 
auch  intralobulBr  yerbreitet  war.  Nirgends  Konfloenz  der  ZeUstrIbige  zu  grosseren 
Haufen. 
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In  Fall  II  fanden  sich  dagegen  mnltiple,  mehr  zirkiimskripte  kleinzellige  Lym- 
phes3rtome,  nntennischt  mit  grosseren  Zellen,  die,  in  grosseren  foUikol&ren  rnnd- 
Udkui  Herden,  hier  nnd  da  dnreh  koosentrische  Ausbreitung  das  Parenchym  in- 
flltrierend,  in  diAiser  Weise  konfluieren,  aber  ansschliessUeh  interlobnlftr  anzutreffen 
sind.^)  Dagegen  scheint  das  Oewebe,  ans  dessen  Keimzellen  diese  retiknlftrgeweb- 
lidien  Bnndzellformationen  heryorgeheni  in  beiden  FUlen  das  gleich  Periportal- 
gewebe  zn  sein.  Von  einer  sicheren  örtlichen  DiiTereaziemng  zwischen  lympho- 
plasttoehen  Herden  hier  nnd  myeloblastischen  Herden  dort  (im  Sinne  Sehriddes) 
konnte  bis  Jetzt  nodi  nicht  die  Rede  sein.*) 

AnfflUlig  muB  es  scheinen,  dass  bei  der  immerhin  ansehnlichen  Vermehmng 
grosnr  Lymphozyten  im  Blut  bei  Fall  II  hier  eigentlich  keine  eigentliche  makro- 
lyn^boide  histologische  Beschaffenheit  der  b&mait(ypoetischen  Organe  bestand,  wie 
das  im  Fall  I  der  Fall  war,  wo  diese  makiolym^oide  Gewebsbeschaffenheit  aller- 
dings auch  durchsetzt  war  von  Zügen  kleiner  iLymphozyten. 

Im  Fall  II  dagegen  bestand  nmgekehrt  diihse  mikrolymphozytJbre  Knochen- 
markahypeiplasie,  innerhalb  deren  noch  grosse  Lymphoqrtea  nachweisbar  waren. 
Desgl.  waren  in  der  ICUz  die  gewöhnlichen  kleinzelligen  Follikel  konfluiert,  nnd 
im  DrSsengewebe  bestand  Hyperplasie  der  |!'oUikel  bis  zum  Kontakt,  so  dafi  die 
rsndlidien  Zellhaufen  eben  noch  als  solche  zu  erkennen  waren,  ohne  dass  es  dabei 
znr  eigentliehen  Keimzentrensbyperplasie  gekommen  wäre.  Die  Drflsenyerftndemng 
bei  Fall  11  unterschied  rieh  von  der  bei  chronischer  makrolymphosytirer  Leukftmie 
bloss  dadurch,  dass  die  Follikel  auch  hier  nicht  so  diffus  konfluiert  waren,  sondern 
eine  folliknlftre  Zeichnung  noch  immer  erkennen  Hessen. 

Als  wesentlichste  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  wertvolle  Feststellung  muss 
atoo  aUes  in  allem  gelten,  dass  bei  myeloplastischer  Leuk&mie  Atrophie  des  Lymph- 
adenoidgewebes  besteht  mit  myeloider  Metaplasie  der  Kilzpulpa  und  des  inter- 
üdliknlftrw  lymphatische  Gewebes;  w&hrenddem  hingegen  bei  lymphoplastischer 
LenUtanie  Hyperplasie  des  ubiquitftren  Lymphadenoidgewebes  besteht.  Die  Knochen- 
swrksvertaderang  kann  in  akuten  Fftllen  bei  myeloplastischer  wie  lymphoplastischer 
Form  die  gleiche  sein. 

Ergebnisse  zur  Diagnose  der  akuten  Leukftmie. 

Es  m9gen  im  Zusammenhang  nodi  folgende  Punkte  in  Erinnerung  gebracht 
werden. 

Wir  haben  im  Verlauf  unserer  bezOgUchen  Abhandlung  ausgefUirt  und  an 

der  Kasuistik  begründet,  dass  auffUlige  Drfisenschwellungen  meist  f&r  die  lymph- 

adeoide  Form  sprechen,  aber  auch  bei  der  myeloiden  Form  sich  finden  und   bei 

der  lymphaden  iden  fehlen   können;   dass  grosse  Hilztnmoren  nicht  nur  bei   der 

myeloiden,  sondern  auch  bei  der  lymphadenoiden  Form   zur  Beobachtung  kommen. 

0  Prinzipiell  die  gleiche  Anordnung  zeigen  die  FftUe  yoq  aleuMmischer  and  leuklUniseher 
Lymphosarkomatose. 

*)  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  vielleicht  die  periarteriellen  Gefilsswftnde  der 
^Leb  "vterien  mehr  lymphoplastiseh,  die  periportaiett  mehr  myeloplastisch  pr&disponiert  sind. 
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Sicheren  Answei«  gibt  erst  der  histologische  Befand,  insofern  als  FolUkel- 
hyperplasie  für  die  lymphoplästische  Form,  Follikelatrophie  f&r  die  myeloplastische 
Form  spricht  y  bei  welch  letzterer  es  in  der  Milz  cor  myeloiden  Polpa-Metahyper- 
plasie,  in  dem  Drfisenapparat  zn  myeloider  interfollikaiärer  Hyperplasie  kommt. 
Das  Knochenmark  pflegt  ebenso  /wie  entsprechender  Weise  das  Blut  in  beiden  Füllen 
n.  TT.  in  gleicher  Weise  lymphoid  verändert  zn  sein. 

Was  den  Blatbüefond  angeht,  so  kennen  auch  in  chronischen  Ffül^i  die 
grossen  lymphozytoiden  Zellformen  besonders  hervortreten,  während  umgekehrt 
aknt  verlaufende  Falle  (Pappenheim,  Zeitschr.  f.  kl.  Medizin  89,  Fall  2)  mit 
aossdiliesslich  bzw,  überwiegend  kleinen  Zellformen  einhergehen  können. 

Die  Biederschen  Zellformen  sind  in  chronischen  Fällen  wohl  kanm  vor- 
handen, finden  sich  aber  in  den  akuten  Fällen  sowohl  bei  der  kleinzelligen  wie 
besonders  der  grosszelligen  Form.  Ihr  Vorhandensein  spricht  meist,  aber  kefnes- 
wegs  konstant,  fär  eine  lymphosarkomatöse  Form;  auch  bei  akuten  byperplastischen 
Fällen  wurden  sie  beobachtet. 

Umgekehrt  beruhen  nicht  alle  akuten  Fälle,  weder  die  grosszelligen  noch 
die  kleiuzelligen,  auf  lymphosarkomatösen  Prozessen;  es  gibt  sicherlich  auch  akut 
verlaufende  hyperplastische  Prozesse,  während  umgekehrt  auch  die  lymphosarkoma- 
tSse  Form  keineswegs  stets  akut  und  rapid  verlaufen  muss.  Also  jedenfiUls  kftenen 
kleinzellige  lymphozytäre  Blutleukämien  bald  auch  akut  sein,  bald  auf  lympho(leuko)- 
sarkömatQser  Basis  (Strauss-Virchow)  beruhen. 

Was  nun  den  zytologischen  Blutbefund  angeht,  so  kann,  wie  wir  dieses  aus- 
geführt haben,  und  dieses  war  der  hauptsächlichste  Angelpunkt  unserer  Fest* 
stellnngen,  in  gewissen  Fällen  die  Entscheidung,  ob  die  lymphoplästische  oder 
myeloplasttsche  Form  der  akuten  Leukämie  vorliegt,  eine  akute  mf  elolde  oder 
lymphadenotde  Form  vorhanden  ist^  fast  absolut  unmöglich  werden. 

.  Dieses  ist  dann  der  Fall,  wenn  die  betreffende  lymphoplästische  Fom 
aberwiegend  grqsszeÜig  lymphozytär  ist,  und  die  akute  myeloplastische  Form  nicht, 
wie  die  typische  chronische  Abart,  komplet  gemischtzellig  verläuft,  sondern  Atyi^sdi 
ist,  d.  h.  mehr  lymphoide  ungekSrnte  makrolymphozytoide  (myeloblastisdie)  unreife 
Stammzellen  als  Granulozyten,  bezw.  überhaupt  eigentlich  nur  erstere  Zell- 
formen führt. 

Sine  Unterscheidung  und  differentialdiagnostische  Entscheidung  kann,  wie 
wb*  in  vorstehendeit  Fällen  in  der  hämatologischen  Epikrise  gezeigt  haben, 
approximativ  unter  Zuhilfenahme  des  gesamten  sonstigen  Blutbeftindes  einigermassen 
ermöglicht  werben;  zwar  kommt  eine  Myelozytose  und  Anämie .  auch  bei  der 
lymphadenoiden  Form  vor,  bei  der  myeloiden  ist  aber  die  Anämie  kaum,  wohl  je 
myelophUüsisch,  vielmehr  stets  hämatisch-toxisch,  und  vor  allem  besteht  nicht 
Myelozytose  aus  reifen  fertigen  Myelozyten,  sondern  man  findet  unfertige  Myelo- 
zyten, Zwischenstufen  zwischen  lymphoiden  Stammzellen  und  einkernigen  Granulozyten. 

Während  in  den  myeloiden  Fällen  somit  vielmals  Übergangszellen  zu  Myelo- 
teliko^yten  gefunden  wurden,   finden  sich  in  den  lymphadenoiden  Fällen  meist  in  * 
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onifarm  monotoner  Weise  nur  L3rmphozjten  und  vor  allem  kleine  Lymphozyten- 
formen  nud  Übergangsformen  zu  diesen,  neben  den  giossen. 

Wird  die  Differentialdiagnose  aber  auf  die  bewnssten  grossen  lymphoiden 
Stammxellen  beschränkt,  so  bleiben  wir  einstweilen,  trotz  der  von  Scbridde  an- 
gegebenen Unterscheidungsmerkmale^  dabei,  dass  diese  Merkmale  teils  oft  im  Stich 
käsen,  teils  in  praxi  nicht  durchzufahren  sind,  und  dass  F&lle  vorkommen,  wo  die 
Unterscheidung  zur  Unmöglichkeit  wird.  Aus  solchen  Fällen  folgerten  wir,  dass 
die  lymphoiden  Vorstufen  der  Myelozyten  und  die  Stamrozellen  der  Lymphozyten 
nicht  artlich  verschieden  genetisch  getrennte  und  kooi-diniert  äquivalente  Gebilde 
dnd,  sondern  dass  in  Personalunion  die  ontogenetischen  Vorstufen  der  Myelozyten 
zugleich  die  tiefste  phylogenetische  Vorstufe  der  Lymphozyten  seien;  das  folgt 
daraus,  dass  das  Lymphadenoidgewebe  sich  ursprfinglich  aus  Myeloidgewebe  heraus- 
differenziert hati 

Unmdglich  kann  besonders  dann  diese  Unterscheidung  werden  in  Fällen,  bei 
denen  bei  bestehender  lympboplastischer  Beizung  eine  Entdifferenzierung  des  lymph- 
sdenoiden  Gewebes  bis  zu  jenen  tie&ten  und  niedersten  Gigantolymphozyten  ein- 
getreten ist,  die  völlig  den  von  Sehleip  abgebildeten  homogenen  einkernigen  Stamm* 
Zellen  entsprechen  (Taf.  I,  Fig.  2,  Taf.  XXX,  sub  e,  Taf.  XXXV,  sub  e),  die  sich 
nicht  in  den  normalen  Keimzentren  des  Lymphadenoidgewebes,  wohl  aber  im 
embryonalen  Lymphoidgewebe  und  normalen  Myeloidgewebe  finden. 

Femer  ist  auch  in  sonstigen  Fällen  mit  noch  nicht  so  weit  rttckwärts  vor- 
geschrittener Entdifferenzierung  die  Unterscheidung  an  May-Grfinwald-Pr&paraten 
so  gut  wie  unmöglich.  Für  solche  sonstigen  Fälle  ist  die  Triazid-  und  Bomanowsky- 
Giemsaftrhung,  als  die  feinen,  bloss  graduellen  Unterschiede  schärfer  anzeigend, 
vorzuzieihen. 

Unter  sonstigen  leichter  differenzierbaren  Fällen  meine  ich  jene,  bei  denen 
die  Bednktion  des  lymphadenoiden  Gewebes  nicht  bis  zur  Prävalenz  der  alier- 
niedersten  Stammformen  geschritten  ist,  sondern  wo  als  prävalierende  Leukämie- 
zellen nicht  Grosslymphozyten,  sondern  nur  grössere  bzw.  selbst  grosse  Lympho- 
zyten auftreten,  d.  h.  etwa  Zellen,  wie  sie  Sehleip  in  Taf.  ni,  Fig.  5  und 
Taf.  XXIV,  Fig.  44  (nicht  aber  solche  wie  in  Fig.  7  oder  Fig.  14)  abbildet. 

Solche  Zell^  sind  zwar  noch  (oder  bereits  schon)  unreife  Lymphozyten  bzw. 
schon  nicht  mehr  oder  no^  nicht  ganz  reife  Lymphozyten,  aber  jedenfalls  doch  schon 
oder  noch  immer  lympbadenoid  geweblich  spezifiziert  und  noch  nicht  völlig  anaplsatisch 
entdifferenziert;  sie  finden  sich  in  den  Keimzentren  postembryonaler  Lymphknoten 
(vergL  unsere  Einteilung  in  FoL  haemat.  IV  Suppi.,  S.  308). 

Sind  bloss  solche  Zellen  in  Fällen  akuter  Leukämie  vorhanden,  so  kann  man 
den  Fall  schon  atls  dem  Blutbefand  ohne  weiteres  mit  ziemlicher  Sicherheit  als 
iympboplastisch  deuten. 

Diese  Zellen  unterscheiden  sich  ganz  gut  von  den  tiefet  stehenden  lymphoiden 
Stamnuzellen  und  Grosslymphozyten.  Zwar  sind  beide  Zellformen  im  Sinne  Ehr- 
lichs  l^mphczytär,  d.  h.   ungekörnt,   basophil,  haben   ein  schmales  Zytoplasma. 
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sUrker  baaophil  ab  der  Kern,  und  einen  helleoi  relativ  greesen,  mit  Nnkleokn 
versehenen,  echwScher  baaophileB,  streng  nindlichen  Eent  Aber  jene  gronen 
Lymphoiyten  Ähren  einen  fast  stets  ftosserst  schmalen  Zytoplasmasamny  der  nur 
an  einem  Viertel  der  Zirkomferens  den  Kern  etwas  breiter  halbmondf5rmi|:  nngibt 
und  hier  oft  eine  semünnire  helle  siiiLnmnnklelre  Zone  zwischen  Kern  md  Zjto« 
plasma  zeigt  Der  schmale  ZjtopUsmasanm  zeigt  zwar  oft  anch  GemmiUae  oder 
Protnberanzeni  Ist  aber  immer  glatt;  etwftige  Aznrgrannla  sind  spKrlichy  grob 
randlich  oder  sehr  fein.  Bei  Triazid  erscheint  das  Zytoplasma  homogen  rosa.  Da- 
gegen zeigt  die  tieftte  myeloide  nnd  lymphadenoide  vOlIig  indifferente  Stammselie 
einen  Plasmasanm,  der  anch  in  der  schmälsten  Aasbüdnng  meist  gleichmlssi^  iok 
Kern  umgibt»  meist  allentbalboi  gleich  breit  und  messbar  breit  ist,  ein  deodich 
zottig  retUniUbres  Balkenwerk  nnd  hOckerigen  Anssenkontnr  hervortreten  Utat»  so 
dass  es  nicht  zweifelkaft  Isi,  daas  die  von  Ehrlich  Anftmie  I,  S.  47,  jedenftOs 
aber  S.  46  abgebildeten  Zeilen  eher  vOIUg  nnreife  Trojesche  lymphoide  Myelozyten 
bzw.  Nftgelische  Myeloblasten,  d.  h.  indifferente  myelolymphoblastische  Stamm- 
zellen  sind,  als  einfache  grosse,  noch  nicht  ganz  reife  lymphadenoide  Lymphozyten. 
Diese  Zellen  zeigen  bei  Giemsa  eine  sehr  reichliche  nnregelmftssige  verklumpte 
Azorgraanlation,  nnd  bei  Triazid  oft  schon  eine  chagrinartig  kOmige  Obeiflflcfae 
bzw.  nenirophile  Bestanbnng  (Lymphoidzellen  .Wolff,  Tark),  so  dass  Hynek 
sogar  diese  Aznrgrannlation  f&r  dentisch  mit  unfertiger  neutrophikr  Bekümnag 
anspricht 

Aber  nicht  nur,  wo  in  beiden  FUlen  jene  völlig  indifferenten  Zdlen  prft- 
valieren,  kann  unter  Umstftnden  die  Unterscheidung  unmöglich  werden;  ee  kö^nen 
auch  in  myeloiden  Fällen  kleine  Grosslymphozyten  (Mikromyeloblasten)  auftreten, 
die  man  Ton  Bechtswegen  durchaus  als  kleine  Lymphozyteafonnen  ansprechen  muss 
(Grawitz,  Taf.iy,  Fig.  4).  Schliesslich  ist  anch  die  Möglichkeit  ^er  Existenz  der 
Tttrkschea  Mischformen  noch  nicht  endgiltig  widerlegt  und  aus  der  Welt  gebracht 
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BrkliniBg  211  Tafel  IIL 

TafdabMldniigen  yon  MeeiBchwfiinchenleiikozyteB  biingen  Dintellimgen 
fon.FerratEB  PlasmosomeB,  asmophilen  KOmchen  und  Knrlo  ff  sehen  WfnachlnHBkgrpera 

in  lymphoiden  mononiüde&ren  Zcdlen. 

Auf  der  leehten  Httlfie  der  Tafd  ausgebildete  KniloifkQrper  (dsaeben  yiel&ch  Plasmo- 
Bomen  nnd  Azuikömchen). 

Alf  der  linkem  HUfte  „Plasmosomen*  und  «nuophfle  K9iper. 

Hoxi«mtalieilie  1—8    Vitalflibungea 

„  4—6  J%ibungen  Toa  fixierten  Pitoaraten 

,  7—8    Yitalf&rbnng,  fixiert,  aadigeorbt 

Beihe  1  Vitalfiibung  mit  Neutraliot,  Fig.     1  Plasnoeomen  9—7  KorkiflkSrper 

.    2  ,  r,    BrillantkraBylUan  ^     8—11       „  18—16       „ 

^3  .  gemiscbt  Nentzalrot-Aimr  I    ,  17—90      „  91—93       „ 


4  F9ibg.  n.  Fixation  mit  Methylgrfin-Pyionin  „  94—30  81,  82 

,    5                 „                 Kre^Ihlau  „  33—86  36—88       „ 

,    6                  n                 Giemsa  „  39-43  44—47       ^ 
,    7  VitalftrbuBg  mit  Azur,  fixiert,  dann  mit 

Hetby^xln-Pyxonin  substituiert  ^  48—54  65,  66       „ 
,    SVitalfibbung  mit  Metbylgrttn-Fyionin, 

dann  snpeiponiert  mit  Qiemsa  „  67—61  69—64       „ 


Erkllnuig  sn  Tafel  IT. 

Simtfiche  Figuren  1—37  stammen  aus  unserem  ersten  Fall  Ton  akuter  myeloplastisciier 

LeukSniie. 
Bcr  Todiegenden  Besehreibung  dienen  allein  die  Figuren  1—96. 
Die  f[dgenden   97—37  geböten  su  einem  sp&ter  folgenden  Aui^te  und  sind  Hb-ficeie 

EftmoUasten  (Vorstufen  yon  Elytbroblafiten). 
Firbung:  Durchweg  in  1-37  nach  unserer  modifizierten  QiemsafiMung  s.  Text  oben  8.348. 

O^orfllibnng  Hay-Oriinwald,  Nacbfärbung  Giemsa). 
Hg.  1  und  9  bloMC  asuiophüc  Granula. 

.  3       Vakuolen  mit  diffus  angeordnetem  azurophüem  Anhalt 

n  4       freie  Vakuolen  ohne  Inhalt. 

„        6**9    Vakuolen,  Wftnde  austapeziert  mit  azurophüem  Belag. 
„       10 — ^19  sphiireDartige  Viüiuolen  mit  zentralen  Binnenkömchea. 
„       13—93  azurophile  Stäbchen  unyermittelt  im  Plasma  oder  in  helleren  Höfen. 
„     24  u.  S^  azurophile  Stäbchen  in  Vakuolen. 
9  96      Phagos^se 

Fig.  1—94  u.  96.  Zeiss  Achromat  Vit  Huyghens  Okular  3^ 
Fig.  96  Zeiss  Apochiomat,  Korapens.  Okubir  8. 
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Referate. 

V.  KUnisdie  Blntimtersiidiiiiig.  IMe  phgslologisdie  nnd  paihologisdie  Zglo« 

logie  des  Blutes.   Theorie  der  Leukozytosen. 

455)  Hlbener^  Neuere  Foisclinng^sorgebniBse  auf  dem  Gebiet  der  BlutleLr<^ 
und  einige  im  Garniflonlazaiett  I  beobachtete  Biutkranklieitcn.  Deutsrrliv 
MiUtärilrjtr.  ZeitBchr.  1907,  Bd.  XXXVI,  Nr.  24,  S.  1062. 

Nur  gehr  obeifiäeliUdier  Vortrag;   in   bezug   auf  die  BlutmorplioioiTie  noch  auf  dem 

Standpunkt  von  Grawits  und  Schleip  stehend.  Pappeuhoim  (Berlin). 

466)  Wolir,  Übersicht  über  die  Fortschritte  der  Hämatologie  in  den  letzten 
zehn  Jahren.    Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  XXV,  8.  509  u.  672. 

Die  Arbeit  nnifasst  unter  Ausschluss  der  Serologie,  der  essentiellen  Blutkraiikheiten 
und  rein  pathobgisch  anatomischer  sowie  solcher  Arbeiten,  welche  die  Blutbildung  betreCen, 
im  wesentlichen  das  Gebiet  der  Leukozytose. 

Felix  Heymann  (BerUn-Charlottenbni^). 

457)  H.  Batly  Slisw,  Glinical  Remarks  on  the  Valuo  of  Blood  Examination. 
Brit.  Med.  Joum.,  April  27th  1907.  Goodall  (Edinburgh). 

458)  Jsliiui  Ues,  Nadel  zur  Blutentnahme  fQr  Untersuchungszwecke.  2^t9ehr. 
wissenbch.  Mikroskopr,  Bd.  XXI,  Nr.  4,  S.  479.  Pappenheim  (Berlin). 

459)  A.  8.  Str^lkew,  Vorrichtung  zur  genaueren  Aufsiangung  in  den  Thoma- 
Zeisssehen  Mischer.  Wojenno-med.  Zum.  LXXXm,  Bd.  I,  Febr.  1905,  S.  235.  (Zit. 
nach  dem  Referat  Weinber|^8  in  Schwalbes  Jahresbcr.  d.  Anat.  1905.) 

Zum  besseren  Au&augen  m  die  Mischpipetten  wird  das. obere  Ende  derselbeQ  in  die 
Spitze  eines  kleineu  von  zwei  beweglichen  Klammern  umfassten  Gummiballons  geschoben. 
JHs  Ansaugen  erfolgt  durch  Schraubäwegungen,  welche  die  Klammem  des  luftfroien  BaDons 
Ififten  und  lockern;  durch  anziehende  entgegengesetzte  Drehungen  wird  mit  der  Luft  die 
Flüssigkeitssäule  herausgepresst  Pappenheim  (Berün). 

Hiernach  scheint  dicMm  Apparat  hsw.  BtrSlkow  die  Prioritäi  vor  dem  im  Pxiuaip  an- 
scheinend gleichen  -von  Wieck  tu  cebtthren  {ygl.  Fol.  haem.  m,  pag.  600,  Nr.  liU);  indes  auoli 
dieser  bedeutet  nicht  die  erste  Bestrebunff  an!  diesem  Qebiet;  vorangegangen  ist  ihm  der  Apparat 
von  Oalli  (s.  Fol.  haem.  I,  pag.  680).  soivie  von  May  (Münch.  Med.  Wochensclir.  19C9,  pa^.  361).    (P.) 

460)  Hans Hlrsdifeld,  Eine  Prftzisionspipette  für  denGower-Sahlisehen  Häma- 
globinometer.    Berl.  kl^.  Wochensdur.  1^08,  Nr.  2. 

Verf.  benutzt  das  Pdnzip  der  Cremerschen  Hahn-Pipette  mit  doppelter  Hahnbohraog, 
das  schon  Maj  vor  einigen  Jidiren  für  die  Thoma-Zeissschc  Pipette  angegeben  hat^ 

Pappenheim  (Berlin). 

461)  As  B.  Hntehinson.  A  Pipette  Attachement  JounL  Amer.  Med.  Assoe.  1907, 
VoL  XLVin,  No.  25,  jf.  2117. 

Designed  to  fedlitate  the  obtaining  of  small  quantities  of  blood. 

Lamar  (MilledgeyiHe). 

462)  T.  R.  Bogg«,  Wiight*a  Throttled  Oaplllary  Adapted  to  the  Control  of 
Blood-counting  Pipettes.  Joum.  Amer.  Med.  Assoc.  1907,  Vol.  XLVIII,  No.  1,  p.47. 

Lamar  (Milledgerille). 

463)  A.  EdIngtOD.  Gn  the  Use  of  a  New  Fluid  for  the  Haemocytometcr.  Laneet, 
Jiüy  13  th  1907. 

Neutral  dtrate  of  soda     .       IJoO  grammes 
Formalin  (40  %) ....        2,00  ccm 

Dahlia 0,08  granunes 

Ghloroform 5,00  drops 

DistiUed  water   ....    250,00  ccm 
Mix  the  ftain  with  the  water,  then  add  the  citratc  and  fomialine. 

Goodall  (Edinburgh). 


—    427     — 

464>  Johann  Pleseb,  Chrounophotouieter.  ein  neuer  Apparat  scur  Bestimmung 
(lorKonzentrationvonFarblösungeu,  besonders  zurFestetellung  der  Hämo- 
g-lobinkonzentration  und  der  Menge  des  Blutes  Lei  Lebenden.  Zeitschr.  f. 
kKn.  Mediz.,  Bd.  LXOI,  Nr.  6/6. 

Verf.  bescliroibt  einen  Apparat,  weleber  bei  rascher  und  bequomer  Handhabung  so 
genaue  fiesultate  liefert,  ine  keinee  dJer  gebrauchlichen  Instrumente.  Dos  Grundprinzip  des 
Apparates  i^t,  dass  ein  umgekehrtea  Verhältnis  besteht  zwischen  der  Konzentration  und 
der  Schichtdicke:  c^ :  c^  =  8. :  Sj,  wobei  b^  die  bekannte  Konzentration  der  Testi((sung,  c^ 
die  gesuchte  Konzentration  der  zu  untersuchenden  Lösung,  s^  die  bekannte  Schichtdicke  der 
Testrdhie,  Sg  die  gefundene  Schichtdicke  im  Taugirog  bedeutet.    Bio  gesuchte  Konzentra- 

C    *'S 

tion  i5t  leicht  aus  der  Formel  c^  =  -^-^ — ^  zu  berechnen.    Das  Chromophotometer  ist  so 

empfindlich,  dass  zwischen  Terschiedenen.  Untersuchungen  kaum  mehr  als  0,2  mm  Ab- 
weichungen vorkommen.  Das  durch  Ifikioskop,  Polarisationsapparate  usw.  geschulte  Auge 
des  Arztes  braucht  keine  hesondere  Übung,  um  ganz  genau  auf  Farbengleichheit  einstellen 
zu  kihineu.  Mit  dem  Apparate  ist  bei  Anwendung  entsprechender  TestflUssigkeiten  jede 
Farbkonzentrationsbeatimmung  auszufahren.  Auch  fir  Farbenreaktionen  in  der  Chemie  kann 
es  Verwendung  finden,  wie  für  die  physiologische  ünteisnchuug  verschiedener  farbiger 
Fläzsigkeiten  wie  Harn,  Gdle  usw. 

Ganx  besondere  Dienste  Tt'ird  der  Chromophotometer  bei  der  Blntmengenbestimmung 
mit  der  Logektionsmethode  leisten.  Wenn  man  die  Hämoglobinkonzentration  eines  Indivi- 
duums TOT  und  nach  ^er  Infusion  yon  isotonischer  Kochsalzlösung  bestimmt,  so  "wird  in 
Anbeiracht  der  genauen  B^tunmung  der  Hämoglobinkonzentration  mit  dem  Apparat  auch 
eine  genauere  Bhitmcngenbestimmung  möglich  sein. 

Man  nimmt  das  vor  der  Infektion  genommene  Blut  alb  100  an  und  vergleicht  mit 
diesem  das  Blut  nach  der  Infusion.    Die  Berechnung  gcachieht  nach  der  Formel: 

a  — b    ' 
wobei  H  die  gesuchte  Blutmenge,  a  die  Hämoglobinkonzentration  vor  der  Infusion,  b  die 
Hämoglobinkonzentration  nach  der  Infusion,  c  die  infundierte  Menge  der  isotoniseben  Koch- 
eaLdösung,  d  die  vor  der  Infusion  entnommene  Blutmenge  bedeutet 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
405;  De  Vendletls,  Sul  valore  pratico  della  Haemoglobin-Scale  dl  T.  W.  Tall- 
quist.    Giomale  internazionale  di  scienze  mediche  1906,  Heft  23. 

Unter  den  verschiedenen  Hb-Dosierungsmethoden  sind  in  der  praktischen  Medizin 
die  direkten  am  meisten  geübt.  Verf.  erzielte  mit  der  Tallquistschen  Skala  vorzilgüche 
BesuHate. 

Es  folgt  die  genaue  Beschreibung  dieser  Tafel.  Dann  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass 
die  Methode  ihrer  Einfachheit  und  Sicherheit  wegen  sehr  zu  empfehlen  seL 

(Dieser  Lobrede  kann  Bei.  nicht  zuitimmen.  In  Fallen  von  starker  AnSmie  bildete 
sich  auf  dem  Flicsspapier  ein  intensiv  roter  Flecken,  welcher  von  einem  Serien,  nieht  go- 
iarbten  Hofe  umgeben  war.  Die  Blutscheiben  waren  also  nicht  überall  gleichmftssig  verteilt 

Eobert-Tissot  (Chanx*de*Fonds). 

466)  TT.  E.  Predtetsehenskl,  über  das  Hämometer  von  Prof.  Sahli.  (Aus  der  Pro- 
•jadeutißchen  Klinik  der  Moskauer  Universität.)  Pwiktitflcheski  Wratsch  1907,  Nr.  11, 

Im  Jahre  1902  hat  Prof.  Sahli  auf  dem  20.  Kongress  ffir  innere  Medizin  zu  Wies- 
baden zTun  Ersatz  des  ziemlich  verbreiteten  und  einfach  konstruierten  Hämogiobinometeis 
Too  Gowers  einen  neuen  Apparat  vorgeschlagen,  dem  das  Prinzip  zugrunde  Hegt,  das 
Hämoglobin  des  zu  untersuchenden  Blutes  dui'ch  Zusatz  von  dezinormaler  SalzsänrelÖsung 
in  ein  stabües  Hämoglobin-Derivat,  nämlich  in  eine  Salzt^äurcverbindung  des  Hämatins  zu 
v^andefaL  Als  StandardUtoung  nahm  er  eben  dieses  Hämoglobinderivat  in  solcher  Konzen- 
tratios,  welche  einer  einprozentigen  Lösung  von  normalem  Blute  genau  entspricht.  Die 
Vcrgleiehung  der  Farben  ist  unter  diesen  Vertöltiüösen  bedeutend  leichter  und  zuverlässiger. 
Dabei  versicherte  Sahli,  dass  sich  die  Standardlösuug  nach  seinen  Beoba<:htungen  als  eine 
sehr  Btahile  erwiesen  habe,  indem  in  derselben  selbst  nach  1^«  Jahren  irgend  welche  Ver- 
änderungen der  Nuancen  nicht  eingetreten  waren. 

Verf.  hat  nun  in  Anbetracht  der  wesentlichen  Vorzüge  des  Sahli  sehen  Apparates 
i  Exemplare  für  seine  Klinik  angekauft  und  in  der  ersten  2^it  so  befriedigende  Resultate 
damit  erzielt,  dass  er  sich  veranlabst  sah,  den  Sahlischen  Apj^irat  seinen  Zuhörern, 
Studenten  und  Ärzten,  zum  Ersatz  des  Gowersschcn  Hämoglobinometers  zu  empfehlen. 
Als  aber  Verf.  nach  den  Sommerferien,  während  der  die  Sah  11  sehen  Apparate  unbenutzt 
blieben,  letztere  wieder  in  Anwendung  nahm,  konstatierte  er,  dass  die  Standardldsung  in 

BbUa  hacmatologioa.    V.  Baod.    S.  30 
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den  zusammengesduuolzenen  B5hren  einen  stark  ausgeeprochenen  bräunlichen  Niedenschkg^ 
gab  und  infolgedessen  heller  wurde.  Durch  ErwSrmung  der  zugescluuolzenen  Röhre  und 
durch  vorsichtiges  Schütteln  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  gelang  es  wiederum,  eine 
braune  Flüssigkeit  zu  erzeugen,  deren  FArbung  deijenigen  der  ursprünglichen  Flüssigkeit 
nahe  stand,  so  dass  die  Apparate  wieder  in  Qebraudi  genommen  werden  konnten.  Nadi 
den  zweiten  Ferien,  nämlich  im  September  1906,  war  cü[)er  die  Standardflüssigkeit  bereits 
so  hell,  dass  sie  ihre  ursprüngliche  braune  Farbe  selbst  nach  Erwärmen  und  Schütteln  nicht 
mehr  bekam  und  die  Apparate  Hämoglobinwerte  zeigten,  welche  die  normalen  bedeutend 
übertrafen.  So  wurden  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  gesunden  Personen  für  Hämo- 
globin Werte  von  125 — 130  und  selbst  140  konstatiert.  Es  war  also  klar,  dass  die  Stan- 
dardflüssigkeit in  der  zugeschmolzenen  Bohre  verdorben  war  und  nicht  wieder  gut  gemacht 
werden  lunn.  Um  nch  von  der  Tauglichkeit  des  S ahlischen  Apparates  zu  überzeugeu, 
hat  sich  Verf.  im  Jahre  1907  aus  Bern  von  Optiker  Büchi  einen  neuen  Apparat  schidten 
lassen.  Er  bekam  zugeschmolzene  Btfhren  mit  einer  gleichfalls  braunen,  aber  sehr  beweg- 
lichen Flüssigkeit,  in  der  sich  eine  Glaskugel  befand.  Es  war  jedoch,  wie  aus  der  Bie- 
Schreibung  hervorsing,  eine  andere  Standardlösung,  während  die  Glaskugel  das  Schnttebi 
der  Httssigkeit  erleichtern  sollte,  und  so  nimmt  Y^.  an,  dass  Prof.  Sahli  schon  die  Uo- 
zutrftgkeiten  seines  früheren  Modells  selbst  erkannt  hatte.  Die  Beschaffenheit  des  neuen 
Sahlis<öien  Apparats  würde  sich  aus  weiteren  klinischen  Beobachtungen,  welche  Verl 
aneteAtr  ergeben.  Vorlauf  aber  steht  fe^  tiass  die  S ahli sehen  Hämometer  letzter  Edition 
füt  HSmogtobin  Werte  gel^n,  welche  denjenigen,  die  mit  dem  Apparat  von  Fi  eise  hl  fest^ 
ge^teilt  werden,  am  nächsten  stehen.  Lubowski  (Beriin- Wilmersdorf). 

467)  €^ggim,  Note  di  ematologia  pratica.    II  valore  emoglobinico  globnlare. 

Cronaca  della  clinice  m^ca  di  Genova.    1^06.    Nr.  22. 

Pappenheim  (Beriin). 

468)  W.  Tttrk,  Ober  den  Fätbeindez  der  roten  Blutk{$rperchen.  Münch.  Med. 
Woehenschr.  1907.   Nr.  6. 

Mever-Heinecke  gbubten  in  dem  Färbeindex  ein  gut  brauchbares,  diagnostisches 
Hilfsmittel  zu  besitzen,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Anämie  zu  reaktiver  Blutbiidung  nach 
embryonalem  Typ  Veranlassung  gegeben  hat  oder  ob  eine  „aplastische  Form**  vorliegt  (da 
besonders  embryonale  Erythrozyten  erhühten  Färbeindex  aufweisen  soDen). 

Andererseits  hatte  Ooett  berichtet,  dass  vasomotorische  Einflüssse  je.  nachdem  er- 
höhten oder  herabgesetzten  Färbeindex  ergeben  können. 

Verfasser  weist  nun  darauf  hin,  wie  sehr  peinlich  man  in  der  Technik  der  Blut- 
zählung und  der  Blutbestimmung  vorgehen  muss,  ein  sicheres  Kesultat  zu  erhalten,  dass 
solche  nur  in  absolut  zuverUtoig  ausgeführten  Untersuchungen  mit  zuverlässigem  Apparat 
beweiskräftig  sind. 

Es  fdgt  eine  Kritik  der  Apparate  Fleischl,  Fleischl-Miescher-Beichert, 
Gowcrs  und  Sahli-Gowers. 

Was  den  letzteren  anbetrifft,  so  haben  Türks  Nachprüfungen  dieses  sonst  ausge- 
zeichneten Apparates  ergeben,  dass  nicht  100,  scoidem  120— 130®/o  ^^^  ^^^  Norm,  d.h. 
5  Millionen  roter  Blutkörperchen  entsprechen. 

Da  Meyer-Hein  ecke  und  Goett  mit  diesem  Apparat  gearbeitet  haben,  so  ist  ihre 
Berechnung  des  Färbeindex,  tadellose  Arbeit  vorausgesetzt,  zu  revidieren  und  um  20% 
zu  reduzieren. 

Femer  ist  auch  niedriger  Färbeindex  nicht  beweisend  für  aplastische  Anämie;  auch 
bei  typisch  perniziöser  Anämie  mit  reaktiver  Blutbildung  nach  embryonalem  Typ  kann  der 
Färbeindex  sehr  niedrig  sein;  und  bei  myelophthisischer  Anämie  ist  vollends  der  Färbe- 
index ni(^t  sehr  hoch. 

Auch  bei  myeloiden  Leukämien  beweist  erhöhter  Färbeindex  k^ine  Blutkrise  und 
Auffrischung  des  Blutes. 

Was  die  von  Qoett  angegebenen  Zahlen  anbetrifft,  so  beruhen  die  reduzierten  In- 
dioes  1,44  und  1,62  auf  ungeübter  Technik  der  BlutunterBuchunfl;en. 

Es  bestand  zu  hohe  Zirkulationischwankung  zwischen  den  2  zur  Hbbestimmnng 
md  ZUilung  oitnommenen  Bluttiopfen« 

Wenn  5  Millionen  Eiyttaüroi^n  einem  Hb'gehalt  100  entsprechen,  dann  besteht  bei 
4Vt  ItiUionen  in  der  Norm  stets  entsprechende  Beduktion  des  Hbgehalts  und  bei  5^/^ 
MüMonen  'stets  entsprechende  Erhöhung.  Pappenheim  (Berlin). 

469)  £.Mey«  und  A*HelHeeke,  Über  den  Färbeindex  der  roten  BlutkOrperehen. 
Münch.  Med.  Woehensdur.  lSi07.  Nr.  7.  (Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Artikel 
von  Tttrk  in  ^r.  h  d.  Wochenschrift) 
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YecfMser  luibeii  beieitg  mit  genauestei»  geaiehtea  besw.  koirigierten  Hftmometeni 
gearbeitet    Hat  Zdilen  und  Weite  dnUea  keine  weitere  Konrektor  und  Beduktion. 

Pappenheim  (Berlin). 

470)  T.Soli^Bieereke^moferTometTiclie  durante  il  periodo  catameniale.  (Hftmo- 
fecrometriadke  UnteiBttcluingen  ^g^lbiend  der  Katamenialperiode.)  [Frauenklinik  Turin.]' 
QmtL  della  B.  Acc  di  Medic.  di  Torino.    Bd.  SIL  J.  69.  Heft  6—7. 

Die  TJnteiBuchnngen  wurden  an  10  Frauen  angeetdlt  und  swar  alle  4  bia  5  Tage 
wlkiend  zweier  Henstmattcmen  wwohl,  als  auch  in  der  inteimenatniellen  Periode. 

Zur  Feitometrie  wurde  Jolle b'  Fenometer  (Modell  1899)  benutzt,  bei  der  Hämo- 
metrie  kam  das  Fleizchlecbe  Hlmometex  zur  Anwendung. 

Yexhaa&x  gelangt  «dabei  zu  fdgendea  BesuUaten: 

1.  Der  SQbmogbbingebali  nimmt  in  der  prlUnenstrueUen  Zeit  ab,  nimmt  w&hrend 
der  Bhitanzsebeidung  bu»  zur  Nonn  zu,  wdst  zuweilen  naeh  Ablauf  der  Periode  wieder  eine 
AbBabme  auti 

2.  Der  Fe-6ehalt  des  Blutes  nimmt  am  Anlange  der  Periode  ^  und  steigt  nach 
Ablauf  der  Periode  wieder  zur  Norm:  zuweilen  nimmt  er  einige  Tage  darauf  wieder  ab. 

3.  In  der  Zeit  zwiichen  zwei  Xenstruationen  bleibt  das  hftmofenometrische  Ver- 
UltniB  unverSndert 

4.  Das  VerhUtais  zwisehen  dem  Fe-  und  Hb-Gehalt  im  Blute  ist  also  zwar  ein 
enges  aber  kein  bestilndigez:  wie  infolge  pathologizcher  Zustünde  so  kann  derselbe  jauch 
durch  rein  phyaldogische  Binflttsse  alteriert  werden. 

5.  Die  erste,  bestftndig  eintretende  Abnahme  des  Fe-  und  Hb -Gehalts  hängt  mit 
dem  Einfluss  zusammen,  den  die  Ovulation  auf  den  StofFuredisel  ausübt,  während  die 
zweite,  nur  zuweilen  erscheinende  Abnahme  den  in  der  himorrhagisc^en  Periode  erfolgten 
JHutvcalusten  zuzuschreiben  ist,  Ascoli  (Mailand). 

471)  Peregrlae  Wroth.  A  Note  on  the  Volume  and  Color  Index  of  thö  Bod 
Corpuseles.    Bulleün  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  1907.  XVUI.  fi9. 

A  study  of  the  red  blood  cells  in  two  cases  of  anaemia,  with  reference  to  the  re- 
Jaüon  of  the  haemoglobin  to  the  Yolume  of  the  celL  In  the  determinations,  the  number 
of  red  cells  per  unit  was  determined  by  the  usuai  method;  the  haemoglobin  by  the 
Sahli  and  Mieschpr's  Instruments;  the  volume  by  the  haematocrit;  the  duuneter  of  the 
indiTidual  cell  by  ti^ng  the  avarage  of  150  measurements  by  the  eye-piece  miorometer. 
The  xesults  in  general  confirm  Capps'  statem^ts  that 

1.  in  primaiy  anaemias  the  cell  volume  is  increased; 

2.  in  aecondary  anaemiaa  the  eell  volume  is  decreased; 

3.  red  cells  do  not  become  supersaturated  with  haemoglobin;  that  is  the  increase 
in  Hb  content  never  ezceeds  the  increase  in  cell  volume;  but  on  the  other  band  in 
secondary  anaemias  the  decrease  in  Hb  content  may  be  more  marked  than  tiie  diminntion 
in  the  size  of  the  odL  Bunting  (Virginia). 

472)  G.Ii.6nlüaid,  The  üse  of  Blood  Examination  in  General  Practice.  ScoL 
Med.  and  Surg.  Journal.    Dec  1906. 

The  various  methods  of  examination  are  diseussed  and  the  resulfs  obtainable  are 
analysed. 

The  WBLthas  mentions  that  he  keq»  chlorotic  palients  in  bed  for  whatever  time  is 
necessaiy  when  the  haemoglobin  la  ander  60  per  oent. 

Ab  a  ronüne  stain  Jenners's  mixture  is  preferred  to  any  of  the  other  similax 
atains  such  as  Leishmans  and  Wrights'.  These  are  only  to  be  preferred  for  special 
purposes.    ConstderaUe  diagnoatic  importance  is  attached  to  the  glycogen  reaction. 

The  large  number  of  conditions  may  be  mistaken  for  which  pernidous  anaemia  is 
refened  to.  iA  interesting  paper  is  ooncluded  by  referenees  to  casea  in  which  the  blood 
examination  had  been  an  important  Clement  arriving  at  a  oorrect  diagnosis. 

Goodali  (Edinburc^). 

479)  B.  C  Larahee^  The  Estimation  of  Leucocytes  from  stained  Blood  Smears. 
Joum.  of  Med.  Beseaich.    2nd  May  1907.  XVI.  p.  228. 

It  is  concluded  that  while  an  experienced  investigator  can,  by  a  study  of  stained 
maean,  often  make  a  rough  approximation  as  to  the  presence  er  absence  of  leucocytosis, 
ihe  method  is  too  unoertain  Jor  use  even  in  rough  and  ready  practical  work.  Smear 
counts  give  no  better  results  than  simple  inspection  and  saye  but  fitte  time  over  accurate 
eonnts  with  the  pipette  and  eounting  slide.  There  is  a'real  saving  of  tarne  witli  tbc 
Tirk  slide  as  oompiured  with  the  Thoma.  Goodali  (Edinburgh). 

80» 
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(k)  K^BArker,  Erfahrungen  mit  der  neuen  Z&lilkafflmer  nelist  einer  weiteren 
Verbesserung  derselben.  Pflftffers  Archiv  1907.  Bd.  OXVIIL  Heft  6<^7. 
Verf.  hat  an  seiner  neuen  im  Pflagerschen  Archiv  Bd.  (JVn  S.  486  beeckridbenen 
2ifKikaii)mer  einige  Änderungen  vorgenommen.  Er  teilt  den  Zfthbranm  dierdi  eine  Qoer- 
liime  in  2  Ahteilunffen,  sodass  man  hei  einer  Deckgjasauflage,  venu  man  beide  Teile  flllt, 
2  ZUhlungcn  aasftmren  kann.  Femer  bringt  er  2  Klammem  zum  Andrfiöken  des  ao^ 
sehobcncQ  Deckglases  an.  Sodiün  gibt  Ver&sser  noch  dnige  £r&hmngen  hc»figlich  der 
Methodik  des  Z&hlens,  die  man  im  Original  nachlesen  mag.  Bei  l&nger  ^iiemdcn 
Zählungen  umgibt  er  seine  allerseits  offene  SSihlkammer  mit  einer  Art  feuätea  Xammer, 
durch  welche  jede  nennenswerte  Verdunstung  vermieden  werden  soll  Besonders  fir 
Blutzälduu^en  im  Hochgebirge  soll  das  Instrument  sweckm&ssig*  sein. 

Pinenssohn  (Berlin). 

475)  C.  E«  Simon,  A  New  Counting  Chamber  for  the  Enumeration,  of  Blood 
Corpuacles.    Joum.  Amef.  Med.  Assoc.  1906.  Vol.  XLVH.  No.  21.  p.  1737. 

In  Order  to  overcomc  the  difficulties  encountered  by  instructor  and  beginner  in 
tcacliing  the  method  of  enumeration  with  the  hemooytometers  in  use  the  author  has  de- 
vised  a  new  niling.  The  Chamber  may  be  used  for  counting  both  red  and  white  eells. 
The  ruled  surface  is  divided  into  100  large  Squares  eaeh  with  a  surface  area  of  0.04  sq. 
mm.  These  are  separated  one  frpm  another  by  double  guiding  Hnes  wiüi  an  intervening 
distauce  of  0.05  mm.  Hence  at  the  intersections  of  the  vertief  and  horizontal  lines  theie 
rcsult  small  Squares  with  a  sur&ce  area  of  0.0025  mm  eadi.  And  the  large  Squares  are 
boiinded  by  rectanglcs  eaeh  with  a  surface^  area  of  O.Ol  sq.  mm.  The  depth  of  the  ooluma 
of  dilutcd  blood  is  0.1  mm.  The  large  Squares  are  used  in  oounting  the  leuoocytes;  the 
iiinall  Squares  (and  rectangles,  if  blood  is  anemic),  in  counting  the  rä  cells. 

£.  Lcitz  &  Co.  bave  constructed  the  ini^trumcnt  from  the  auüior's  design« 

Lamar  (IGlledgevilie). 

476)  Student,  The  Error  of  a  Haemocytometer.    Biometrika  V,  3,  p.  35L 

The  cxperimental  error  cannot  be  precisely  valucd  but  the  Statistical  error  can  bc 

calculated. 

1 

With  a  haemocytometer  in  which  the  volume  of  eaeh  square  is    ^^^.^^   mm  the  pnh 

40000 

bablo  error  of  the  mean  (m)  \& 

40000  X  0,67449  X  \f\ 

in  terms  of  1  cmm  of  blood  where  M  i»  the  number  of  unit  areas  counted. 

If  the  liquid  be  diluted  to  o  times  its  bulk  so  that  there  are  —  corpusdes  on  the 
avorage  per  Square  the  enor  is 

40000  X  0,67449  X  Q  |/—  x  ^ 

so  that  to  get  a  result  as  accurate  as  before  wo  must  count  q  M  Squares. 

The  same  accuiacy  is  obtained  by  counting  tilie  same  number  corpnscles  whatever 
the  dilution,  or  whatever  the  size  of  the  unit  of  area.  Hence  the  most  accurate  nny  is 
to  dilute  the  Solution  to  the  point  at  which  the  corpnscles  may  be  counted  most  lapidly 
and  to  count  as  manyastimepermits.  If  in  two  samples  meansof  m^  and  nii  are  obtained 
the  diÜerence  is  not  to  be  regarded  as  significant  unless  it  be  two  or  three  times  ai 
largo  as  f 


0,67  449 


I  /  mi  X  m^ 


Thus  if  blood  has  been  diluted  1  in  100  times  and  the  average  count  for  16 
is  13  then  the  probable  error  of  the  mean  number  is  1  cmm  of  undüuted  blood  (5800000)» 

±  40000  X  0,67 449  X  100  X  l/— -iL_  9  243,189. 

\    16X100 

The  actual  number  of  corpuscles  would  lie  between  4  470433  and  5929567. 

Goodall  (Edtnbuii^). 

177)  (^U220lini»narati  (Bologna),  Scuola  di  patologia  speciale.  —  Uno  studio  intorne 
alla  ^-onta  dei  globuli  dol  saugue  in  particolare  dei  globuli  bianchL    (Biat 
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TJntersuchuiig  Aber  dan  ZUüea  dei*  BlatkSiperchen,  insoBderlLeit  der  weissen  Blüt- 
kSipeichen.)    II  nuovo  faceoglitore  medico.    fW,  X— Xu.    1906. . 

YeifELBaeor  beBmicht  emgcäend  alle  Instrument^,  die  zur  Zählung  dei  Blutkörpercheu 
Vieiordt  bis  Thoma  ausgedaaht  sind,  und  er  muM  isugeben,  dass,  wenn  auc(i  die 
eaUm  Apparate  von  Yierordt  und  Malassez  den  Stempel  der  Genialit&t  trugen,  füe 
doeh  sehr  weit  dayon  eatlenit  waren,  makdach  zu  sein.  Die  erste  wirküch  pmktischc 
N(«i0ruiig  wurde  Ton  Bayern  durch  die  Einflihrung  der  feuchten  Kammer  und  alsdann,  von 
Goweia  duvch  die  quadratische  Bodeneinteünng  dieser  Kammer  geschaffen,  Neuerungen, 
welche  die  ZBhimethode  Ton.der  Torherigen  mikroskopischen  Akkomodation  befreiten, 
einem  Akte,  der  frtthelr  aotn^enMÜg  war,  ihq  eine  konstante  ObeilQilcheneinheit  zu  be- 
Btiomieii. 

Deijenige  Apparat  jedoch,  welcher  unbestreitbar  eine  grosse  Vervollkommnung 
gegeaiilber  allen  torhergeheBden  aufweisen  sollte,  war  der  yon  Thoma,  welcher  nidit 
nur  aDe  Teile  der  Xonstruktionsweise  Ton  Haiasses,  Hayem  und  Gowers  enthält,  und 
sie  sogar  noch  weiter  Tenrollkommnet,  sondern  auch  in  genialer  Weise  ihre  zankeiehcn 
f  ^er  ▼emeidet 

Kann  man  noa  sagen,  dass  die  Zfthlnng  der  Blotkftrperehen  nach  dem  Thomaschen 
YttUaem  yon  Jedem  Fehler  frei  ist?  Nein,  denn  ihm  hanen  nicht  nur  einer,  sondern  not- 
wendigerweise mehrere  Fehler  an,  und  swar  besonders: 

ein  konstanter  Fehler,  der  duith  unTenneidliiehe  Unvo&kommenheit  des  Apparates 

bediagt  ist; 

ein  imyeimeidbaier  Fehler,  welcher  der  angleichmäfisigen  Verteilung  der  Blut- 
kUipenben  ia  der  Mischung  und  also  aidi  in  der  fenehten  Kammer  suzuscfaielben  ist; 

ein  vaijabler  Fehler,  der  von  der  Art  and  Weise  des  Zellprozesses  abhängt  und 
immer  aack  abidLagig  tob  groben  teehaisehea  Fshleni  eiisttezt 

SummiereA  stdialle  diese  Fehler,  so  würde  sich  ein  Totalirrtum  ergeben,  der  in  den 
ungfiaatigBteii  Fillen  die  Zahl  +  3  erreicht;  dies  ist  durchaus  nicht  gleichgOltig,  wenn 
mas  bedenkt,  dass  }ffii  Besiehung  aal  die  normale  BhitkOrperohenansahl  yon  6000000  die 
1^?m«i»g  im  Miaimnm  einen  Fdiler  tob  +  16Q000  haben  würde. 

Um  dieeen  Fehler  su  yerringem,  ist  es  unnötig,  seine  Zuflucht  zu  Wahrscheinlich- 
keitsrechnnnffeB  oder  sn  mathenwSischea  Fonneln  au  nehmen;  das  Beste,  was  man  tun 
kann,  ist,  dieselbe  Zfthlung  einige  lUe  su  wiederholen  und  m>ei  nur  den  Durchschnitt 
«ier  veraehiedenen  Resultate  in  Bechnnng  su  sieben. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen.  Unzweifelhaft 
haben  andere  Autoren  einen  schweren  Fehler  damit  bedangen,  dass  sie  geglaubt  haben, 
man  ktene  bei  der  SShlnag  der  weissen  und  roten  BluUOrperchen  ohne  Unterschied  das- 
sdbe  Verfidiren  anwenden.  Man  braucht  nur  an  den  grossen  Unterschied  in  der  Zahl 
swisieliea  beiden  (8 :  5000)  zu  denken,  um  deren  Wichtigkeit  su  ermessen.  Auch  in  diesem 
Paakte  ist  der  Apparat  von  Thoma,  welcher  mit  einer  besonderen  Pipette  für  die  Zählung 
der  weissen  Blntkdrpopchen  nach  Torheriger  Anfii)6ung  der  Erythrosyten  in  einer  0,3  pro- 
seatigeB  Xssigaanrelteing  yersehea  ist,  den  früheren  Apparaten  bei  weitem  Überlegen. 

AlleidingB  ist  auch  in  dem  lotsten  Modell  von  Hayem  die  Idee,  die  beiden 
ZUduBgea  schuf  yon  einander  zn  trennen,  berOdcsichtigt,  indem  demselben  anstatt  einer 
P^tte  eine  zweite  besondere  Kammer  fttir  die  weissen  BlntkSrperchen  beigegeben  ist 
Dieae  Idee  ündet-bei  dem  letzten  Apparate  yon  Friedlftnder  ihren  besten  Ausdruck 
daiiB,  dass  derselbe  mit  beiden  Instrumenten,  nänüieh  der  Pipette  und  der  Kamera  für 
die  Leakoarrten  yersehen  ist 

Yernsser  legt  sich  also  die  Frage  yor,  welches  yon  den  drei  Instrumenten  sich  am 
besten  IBr  seinen  ^eck  eignet,  and  geht  dann  anf  eine  sehr  genaue  Besprechung  der  Ge- 
daaken,  die  ihn  geleitet  haben,  und  der  Technik  ein,  die  er  bei  seiner  mOhevoUen  und 
sjatematisch#n  Unterndiung  befc^gt  hat    Br  kann  so  auf  Grund  zahlreicher  Tabellen 

foigeBdes  Urteil  abgeben: 

a)  der  Hayemsehe  Apparat  gibt  nicht  die  entfernteste  Sicherheit  hinsichtlich  der 
'OeBaninlrfiH  des  Kesaltate;  der  Giad  des  Fdüers  wtkrde  derartig  sein,  dass  es  besser  ist, 
.eine  eiBBge  beliebige  Serie  yon  80  Quadraten  des  Friedländerschen  Apparates  zu  be- 
tin^^rfwij  ab  einen  ganzen  Tropfen  im  Hayem  sehen  Apparate. 

b)  der  Thomasche  Apj^urat  ist  dem  Hayemschen  nur  scheinbar  in  der  Theorie 
äberlegen,  sodass  der  Grad  des  Fehlers  gegenOber  dem  Friedländerschen  Apparate  der- 
selbe wie  bei  dem  Hayemschen  sein  wl&de. 

c)  der  Friedländerschc  Apparat  dagegen  ist  als  Muster  anzusehen;  er  ist  der 
dnsige.  der  in  der  Praxis  verwendet  zu  werden  yerdient  -•    . 

.       An!  Grand  dieser  mit  grosser  Sorgfalt  zusammengssteBten  Angaben  fjlaubt  Verf., 
dass  nma  in  Zukunft  das  Kapitel  yon  den  numerischen  Schwankungen  der  Leukozyten 
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ändern  und  vielleicht  vollkooime«  ninaibeiten  mii88,  and  swar  üuonderheit  da,  wo  sie  fttr 
nicht  besonders  gross  gehalten  worden  sind. .  Der  Grund  su  dieser  H^smahme  h/egt  ganc 
einfach  darin,  dass  man  diejenigen  Instrumente «  die  Ins  jetzt  au  diesem  Zwecke  ge- 
braucht sind,  hinsichtlich  der  Genauigkeit  der  Resultate  als  absohtt  unsuTerlXssig  betradi- 
ten  muss. 

Selbst  der  Friedi&ndersche  Apparat  wird  Übrigens  niemals  genfigend  sciiarfe 
Resultate  geben  können,  wenn  man  nicht  die  Gednld  hat,  bei  jeder  Untersuchung  alle 
vierhundert  Quadrate  durchzuzählen.  Tauti  (Berlin). 

478)  G.Tallet.  Sur  la  nusi^ration  des  himatoblastefl.    Soci^tö  de  Biologie,  28 


1907.   T.  LXII.  n^  11.   p.  640. 

Num^ratioa  quantitative  des  leucocytes  avec  une  c(Hnpte*globnles.  Oalcul  de  la 
Proportion  qui  existe  entre  les  h^matoblastes  et  les  leucocytes  d'une  pr^pamtion  söche  et 
coloröe.    Döduction  du  nombre  des  h^matoblastes  par  mm.  c  J.  Jelly  (Ftois). 

479)  Ch*  Fb.  Emerson,  The  Blood  of  normal  young  Adults.    Bulletin  of  the  John 
Hopkins-HospitaL    XVIIL  1907. 

Aus  den  Zahlen,  die  er  in  hftmatoL  Ejorsen  bei  den  Blutuntersuchungen  an  jnngea 
Studenten  fand,  stellten  sich  folgende  Mittelwerte  heraus: 

Bote  4600000—6800000. 
W^eisse  7    8000 
Hämoglobin  92--94Vo-  Pappenheim  (Beriia). 

480)  B.MeCay,  8.  C.  BaniierJL  M.M.Biitta  and  L.M*E¥oi»l,  The  Urine  and  Blood 
of  Europeans  and  Bengalis.    Indian  Med.  Gazette.  Oct  1907. 

In  Bengalis  the  ayeiage  nnmber  of  red  cells  in  80%  of  156  persona  was  6300000 
eompared  with  5193000,  th^  average  in  113  Euiopeans.  The  number  of  white  cells  is 
practically  the  same.  Haemogiobin  is  less  in  the  BengalL  The  protein  element  in  Ben- 
gali's  blood  is  lower,  the  cells  are  greater.  Goodall  (Edinburgh). 

481)  W.  Giltner^  The  Histology  and  Physiology  of  Normal  Pig's  Blood.  Joum. 
of  Compar.  Path.  and  Therapeutics.    March  1907. 

The  lymphocytes  average  8.5  /u  in  size.  Larger  forms  of  11  to  14  f«  occui  in 
smaller  numbers.  « 

Large  mononudears  have  a  similar  size. 

Polymorphs  have  a  cell  body  which  is  scarcely  visible  and  measures  10  to  14  ^ 

The  foUowing  numbers  were  the  averages  derived  from  the  examination  of  ti 
animals. 


Per  cmm. 


Per  cent 


Red  Gelte 

Leueocyt. 

Hb. 

Lymphocytes    MouÄears 

Polymorphs 

Eosinophils 

Mast 
CeOft 

8450000 

19000 

88 

51.6 

4.6 

37 

,    6.2 

1.3 

Goodall  (Edinburgh). 
482)  P.  MorawiU«  Klinische  Untersuchungen  fiber  Blutverteilnng  and  Blut- 

menge  bei  Gesunden  und  Kranken.    Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  46§.  (Serie  XYI, 

Heft  12). 

Horawitz  beschreibt  eingehend  die  Ton  ihm  ausgearbeitete,  plethysmographische 
Methode.  Sie  ergibt  Werte,  welche  bei  verschiedenen  Personen  nur  innerhalb  Eieraücfa 
enger  Grenzen  sich  bewegen,  sofern  nicht  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  wie  exzessive 
Abmagerung  und  grosser  Fettgehalt  bei  geringer  Muskulatur.  Als  Durchschnittswert  kann 
man  etwa  4  Volumprozent  annehmen.  Doch  soll  man  ein  Urteil  über  den  -  Blutgehalt  des 
Armes  erst  nach  3^4  Versuchen  abgeben,  wenn  man  im  Anfang  abnorme  Werte  bekommt 
Für  alle  Werte,  welche  dauernd  unter  3,5  Proz.  liegen,  muss  nsu^  einer  Erklärung  gesucht 
werden.  Wenn  nicht  die  obigen  extremen  Fälle  vorliegen,  ist  die  Annalüne  geredit« 
fertigt  dass  eine  abnoimc  Verminderung  der  im  Arme  belndlidien  Blutmenge  vorliegt  im 
Ver^eich  ZlU  der  im  ungefähr  ebenso  gebauten  Arm  eines  normalen  Menschens. 

Ob  bei  Kranken  sich  konstant  Abweichungen  finden  lassen,  welche  ausserhalb  der 
Fehlergrenzen  der  Methode  fallen,  muss  die  Erfahrung  entscheiden.  Die  Frage  kann  nach 
den  ziemlich  zahlreichen  Versuchen  an  mehreren  Fällen  von  Anämien  verschiedener  Art 
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«iMolut  bejaht  werden.  Die  im  Arm  enthaltene  Blutmenge  bei  Anämisehen  weist  an  ver- 
sehiedeBen  Tagen  yiel  grossere  Schwankungen  aof,  ab  sie  bei  Erwachsenen  gefunden 
winden.  Dem  Gesunden  steht  Bur  Versorgung  der  inneren  Organe  mit  Blut  offenbar  ein 
derartiger  Überschuss  sur  Verfügung,  dass  die  in  den  Extremitäten  in  der  Buhe  enthaltene 
Blntmenge  noch  bei  der  Verdauungsarbeit  a.  B.  nicht  eriieUieh  redomert  su  sein  braucht 
Anders  scheint  es  beim  Anämischen  m  sein,  wo  grossere  Schwankungen  der  im  Arm  ge- 
fudeBen  Menge  lAnie  ffefnnden  werden.  Aber  auch  die  hSchsten  Werte  für  Anämische 
Ueiben   gani  ^ebliek  hinter  den  niedrigsten  nonnalto  anräcL 

T.  Boltenstern  (Berlin). 
48S)  T«  Belebdl,  Dst  Einfluss  dei  Körperlage  nnd  des  Ortes  auf  die  Ver- 
teilung der  Blutkörperchen  im  KOrpei.  Casopis  l6kiM  Oesk^di.  1906.  Kr.  17. 
Die  Zahl  der  in  dem  einer  bestünmten  KOrpentelle  entnommenen  Blute  befindlichen 
BlvÜLOrpcrohen  seigt  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  dar  Lage  des  betreffenden  Mensehen 
und  Ton  der  Wahl  der  Stelle.  E.  liess  aus  Anläss  des  FroL  Thomayer  den  Patienten 
eine  Stunde  ruhig  am  Backen  liegen  und  zählte  sodann  die  BlutkOrpraohen  jwk  Fuss  und 
von  der  Hand  respu  dem  Ohrläppchen.  Dann  stand  der  Patient  auf  und  sasa  oder  ging 
umher,  worauf  E.  wiederum  näute.  Aus  den  Untersuchungen  in  18  Fällen  ergibt  sich, 
dasB  die  Zahl  der  BlutiLOiperchen  je  nach  der  Lage  des  &0rpers  und  entsprediend  der 
höheren  oder  niedreren  Lage  der  betreffenden  KOrperstelle  eine  schwankende  ist;  a.  B. 
beim  Stehen  H«id:  3,45  Millionen  Erythrozyten,  Fuss:  4,53  MilL;  beim  Liegen  Hand: 
4,42  MilL,  Fuss:  4,02  MilL  Syllaba  (Prag. 


484)  E.  Bternacki  und  Th.  Hdlobnt,  Blutveränderungen  bei  thermischen  Ein- 
flfissen.    Zeitsehr.  t  eip.  Path.  u.  PharmoL  Bd.  IV,  S.  1* 

Vedt  beschxänkten  ddi  bei  ihren  Experimenten  auf  Teoaperaturen,  denen  die  unter- 
aoehten  ISere  in  ihrem  normalen  Leben  ausgesetzt  sind.  Die  SchwankAugen  der  Blut- 
kOrpezehenzahl  unter  thermischen  Einfl&ssen  kommen  durch  die  Schwankwigen  des  GeflLss- 
druckee  grundsätzlich  nicht  zustande,  so  dass  die  Änderungen  des  Bluthüdca  als  Folge  der 
Kalte-  und  Wänueeinwirkanf  „an  sich  selbst"  aufzufassen  sind,-  Tielleieht  als  teleolonsche 
Erscheinung  in  der  Kette  der  Stoffwechselveränderungen,  welche  die  KJUte  und  die  Wärme 
hei  ihrer  Einwirkung  aaf  den  Organismus  nach  sich  ziehen. 

Es  neigte  si^,  „dass  in  der  Natur  der  Kälteeinwirkang  Abnahme,  in  der  Natur  der 
Wärmeeinwirkung  Zunahme  bzw.  ünveränderlichkeit  der  BlutkOrperchenzahl  liegt"  Be- 
s&^ch  des  Medianismus  der  Veränderungen  der  Erythiozythenzahl  bd  thermischen  Ein- 
iäasen  gelangten  die  Verff.  auf  Grund  Ton  Versuchen  Aber  die  spontane  Sedimentierung 
(nach  der  Methode  Biernackis)  zu  demErgebiiis,  dass  das  Hauptagens  bei  der  Entstehung 
der  Schwankungen  der  BlutkOrperchenzahl  Schwankungen  des  durchschnittlichen  Volums 
evnelner  Blntzdlen  sind.  Bayer  (Innsbruck). 

485)  Olsf  ThomseB,  Gm  Leucocyttaelling.    Taellingsteknik  —  Inhomogenitet. 
Hoqdtalstitende  XLIX.  Jahrg.  1906,  Holt  9,  S.  269— 27a 

Der  Ver&sser  polemisiert  gegen,  einen  anderen  dänischen  Arzt  Kjer  Petersen, 
welcher  in  einer  Arbeit:  „Om  TaelUng  af  huide  Blodlegemer  og  om  disses  Tal  hos  sunde 
M^ierd  og  Knnder"  zum  EesuHat  gekommen  sein  will,  dass  es  zwei  Kategorien  von  Men- 
nigen gäbe,  die  eine  mit  homogenem  Blute  und  die  andere  mit  „inhomogenem^.  Bei  der 
«tsteren  Art  Menschen  finde  am  in  zwei  bald  nacheinander  entnommenen  gleich' grossen 
IBststropfen  kein  Unterschied  in  der  i^ahl  Leukozyten,  bei  der  zweiten  Art  kOnne  die 
Jknzahl  der  Leukozyten  innerhalb  recht  weiter  Grenzen  yariieren.  Homogenität  fand  er  in 
der  Begel  bei  gesunden  Männern,  Inhomogenität  hingegen  erschien  ihm  physiologisch  fQr 
gesunde  Frauen  zu  sein.  InAnlass  dieser  hOchst  eiffentBmlichen  Besultate  nahm  Thomsen 
auttels  der  El  z  holz  sehen  Kammer  eine  Zählung  der  Leukozyten  bei  81  Frauen  im  Alter 
Ton  18  bis  40  Jahren  tot,  die  meisten  yOllig  gesund.  Zwei  Zählungen  mit  einer  Zwischen- 
aceit  Ton  5—7  Minuten  zeigten  durchaus  keine  gössen  Differenzen  in  der  Zahl  der  Leuko- 
xyten.  Die  Untersuchungen  erbieten  somit  keiner!^  Stfitze  fOr  die  Inhomogenität  des 
MIntes  bei  Frauen.  Thomsen  ist  der  Meinung,  dass  die  Besultate  Kjer  Petersens  auf 
«iner  fehlerhaften  Methodik  bei  der  Untersuchung  beruhen  mfissen. 

E.  J.  y.  Willebrand  (Helsingfors). 
486a)  K.  A»  Hasselbaeh  og  8«  A.  Heyerdahl,   Om   nogle  fysiske  aarsager  til 
yariationer  i  m»ngden  af  blodlegemer.    (Über  einige  physische  Gründe  der 
Variationen  in  der  Menge  der  Blutkörper.)  Oyersigt  oyer  det  Kgl.  danske  yidenskuber- 
nes  selskabs  forhandlüLger  1907.  No.  6. 

Die  Verfasser  haben  einelnderung  in  der  Lenkozytenzahl  bei  Stellungsyeränderungen 
^funden.    Nicht  nur  Lenkozytenzählangen  yon  Blutpräpaiaten  aus  y^cMedenen  KSrper-> 


—    434    — 

^tellnngen,  wie  solche  scheu  toh  Beichel  beschrieben  worden  sind,  worden  angestellt^ 
sondern  auch  dei  Einfiuss  plötslich  veiünderter  Stelinngen  auf  dieselben  eÜK>r  genanen 
Untersuchung  unterzogen. 

Es  zeigt  sich  nun  bei  den  meisten  normalen  Menschen  ein  ganz  konstantes  Yer- 
häitnis,  das  „statische  Leukosytenreaktion^  genanntwird.  Dasselbe  bestdbt  daiin,  daas 
beim  Wechsel  der  liegenden  snr  plotalicli  «tefaenden  Stellung  eine  schnell  vorttbeigchende 
l^^leukozytose  eintritt,  während  umgekehrt  bei  pldtsliehem  Legen  aus  stehender  SteUnnr 
eine  Steigerung  der  Leukosjtenssshl  —  Hyperleukozjtose  —  statSndet  Die  Beaküon  wiii 
als  positiv  angesehen,  wenn  die  Änderung  mehr  als  das  Dieitache  des  in  liegender  Stellang 
berechneten  Mittelfemers  betr&gt  Sie  kann  bis  su  100  Pioz.  hinaufgehen.  Bei  einigen  ist 
die  Reaktion  stärker  beim  Übergang  von  liegender  su  stehender  Stellung,  bei  anderen  ist 
das  umgekehrte  der  FalL  Teilweise  trifft  die  Veränderung  auf  die  Zahl  der  Einkernigen 
zu,  teilweise  gibt  es  aber  gar  keinen  Unterschied  f8r  Ein-  oder  Hehrkemige. 

Herzpatienten,  die  in  der  Pulsfrequenz  normal  auf  SteUnngsTetändenuigen  xea- 
g:ieren  *-  kuizdauernde  Tachykardie  bei  pltftelichem  Aufstehen  —  zeigen  audi  meisteis 
eine  normale  statische  Leukozytenreaktion.  Andere  Herzpatienten  reagieren  häufig  ^perrers^ 
(also  beim  Übergang  tom  Liegen  zum  Stehen  eine  Leukozytensteigerung  auf  mehr  als  das 
dreif^he  des  berechneten  Mittelfehlers.) 

Nach  Behandlang  der  Haut  (Ohriäppchen)  mit  Bogenücht  nach  Einsen  (fiypef^ 
ämie,  EapiUarenerweiterung)  zeigt  die  LeukOzytenzählnng  aus  dieser  Stelle  entweder  keinen 
Unterschied  oder  nur  eine  ganz  unbedeutende  Verkleinerung.  Eine  Blntgefässdilatatioa 
ohne  Vexänderung  in  der  Heizfrequenz  oder  Herzaktion  hat  kaum  Bedeutung  fttr  den  Ge- 
halt des  Ki^ülaiblutes  an  Formeiementen. 

Die  psychischen  Leukozytenverftndemngen  sind  wahrscheinlich  Ton  begleitenden 
PalsYerftnderungen  bewirkt.  Kurzes  angestrengtes  Laufen  gibt  eine  kanidaaem&  Hyper- 
leukozytose»  die  nicht  von  der  starken  Heiziüttion  allein,  sondern  auch  von  dem  Üb^egang 
des  Herzens  aus  relativer  Buhe  zur  kräftigeren  Aktion  hervorgerufen  ^ird. 

Die  roten  Blutkörperchen  seigten  bei  Stellnngsveränderungen  keinen  Unterschied  in 
der  ZahL  Beim  Laufen  war  das  Veriiälinis  mehr  verwickelt,  indem  die  stärkere  Trans- 
spiiation  als  ein  mitwirkender  Faktor  dazukam. 

Die  gefundenen  Leukozytenveränderungen  kennen  in  keinem  Fall  eine  lokale  oder 
universelle  Blutkonzentrationsvei&nderung  bedeuten.  Figenschau  (Eiistiai^}. 

4S6)  deissler,  Der  Einfluss  elektrischer  Beize  auf  die  Blutverteilaag  im 
menschliohen  KOrper.    Mttnch.  med.  Woch.  1908,  Nr.  2. 

Mektrische  Reize  ttben  nach  den  Versuchen  des  Verfasseis  eine  Wiricung  auf  Herz 
und  Gefftsse  aus.  Wie  diese  zu  erklären  ist,  muss  noch  offen  bleiben.  Vielleicht  ist  die  elek- 
trische Einwiricung  durch  den  sensiblen  Hautreiz  bedingt.       v.  Boltenstern  (Betfia). 

487)  IL  Kulin^  Die  Vermehrung  der  roten  und  weissen  BlnikOrperehea  «s^ 
des  Hämoglobins  durch  die  Lungensaugmaske  und  ihre  Beziehnngeii  zn 
Höhenklima.  (I.  med.  EHu.  der  Sgl.  Gharit6,  Berlin.)  MftnelL  med.  Woeh.  IMy 
Nr.  85. 

Bei  einer  massigen  Eioatmungserschwerung  unter  der  Saugmaske  kommt  es  bereits 
nach  einer  Stunde  zu  einer  Vermelurung  der  roten  Blutkdrperehen,  des  Himoglobin  und 
der  weissen  Blutköiperchen  im  peripheren  Kreislauf.  Bei  täglich  etwa  sweistftndiger  An- 
wendung der  Saugmaske  kommt  dann  nach  den  anfängüdien  relativen  Blutschwankwngen 
oft  schon  nach  mehreren  Tagen  oder  einigen  Wodli^i  eine  erhebliche  absolute  Vermehrog 
der  Blutclemente  zustande,  welche  ebenso  wie  beim  Bingeren  Aufenthalt  in  der  HOhe  unter 
weiterer  Anwendung  der  Maske  dauernd  bestehen  bleibt  und  sich  später  ebenso  wie  beim 
Abstieg  nach  einem  H9henautenthalte  mehr  minder  langsam  wieder  auegleicht.  Daas  die 
dauernd  ansteigende  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  nicht  vorübergehend  ist  oda 
gar  nur  scheinbar  durch  andere  Blutverteüung  oder  dureh  Eindickung  des  Bfaitea  usw. 
vorgetäuscht  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  mehrtägigem  bzw.  mehrwöehigon  An»: 
setzen  der  Maske  die  Zahl  der  Blutkörperchen  noch  auf  derselben  Hohe  geblieben  ufifi%uaf^ 
wenig  gesunken  ist. 

JÜa  unter  der  Saugmaske  ebenso  wie  im  Höhenklima  die  Sauerstoffzufnhr  eine  ge- 
wisse Erscliwcnmg  erfährt,  ^o  liegt  es  nahe,  in  beiden  Fällen  den  Beiz,  welcher  die  ver- 
minderte Sauerstoffspannung  infolge  der  erschwerten  Einatmung  unter  der  Saugmaske  bsw. 
der  verdünnten  Luft  in  der  liöhe  auf  die  blutbildenden  Organe  aus&bt,  für  die  Anlockung 
der  Blutelemente  verantwortlich  zu  machen. 

E»  ist  dlerdings  nicht  anzunehmen,  dass  die  grossen  im  Ereislanfe  erscheinendeii 
Blutmengen  sofort  binnen  einer  .Stunde  neu  gebildet  werden.    Zweifellos  sind  die  atfitag- 
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lieKen  SchwankuBgen  denen  analog  za  setzen,  welohe  man  bei  Luftschilfeni  oder  nach 
schndkm  Anstieg  auf  die  Höhe  oder  hei  ^eren  iiadi  kurzem  Aufenthalt  in  der  Vakuum- 
glocke  findet,  und  zum  grössten  Teil  dandi  ToniunKshwaikimgen  zu  erklären.  Zu  einem  Teile 
jedoch  komneiL  sie  durch  Eintreten  tob  bereits  fertiggebiMeten  zur  Eeeerve  im  Knochen- 
mark YorhaBdenen  filnÜLSrperchaii  in  die  Blutbahn  rastande.  Es  wird  ein  neuer  und  vcr- 
st&kter  Beia  auf  die  blatbOdenden  Zellen  ansgeftbt,  weldier  die  Bildung  neuer  Beserre- 
Yonftte  und  zwar  im  Obersehuss  anregt  Wenn  das  Sauerstoffbedttrfni^  des  EOipeifs  dann 
vieder  durch  eine  kleinere  BkitkOnierchcnmenge  gedeckt  werden  kann,  tritt  ein  Teil  der 
henrorgt^odcten  Blutkiirperchen  yiel^ht  wieder  in  das  Knochenmark  und  besonders  wohl 
ia  die  Milz,  Leber  und  andere  innere  Or|^ne  zuxtick,  so  dass  anfangs  sehr  rasch  im  Kreis- 
Uuif  die  frfiüiere  Blutmenge  wieder  auftntt,  sobald  die  absoktte  Blutköiperehenveimehrung 
aoeh  keine  erhebliche  geworden  ist  J^  direkter  Beweis,  dass  stets  ein  sofort  einsetzender 
Reiz  auf  das  Knochenmaric  bzw.  die  Mutbildenden  Organe  stattfindet,  ist  die  Erfahrung, 
da£i  bei  alten  Leuten,  bd  schweren  Anftmien,  bei  sehr  kaehektischen  Kranken  mit  weniger 
Idstongsfilhigem  Knochenmtu^  die  Schwankuuffen  unter  Anwendung  der  Saugmaske  ebenso 
wie  im  Höhenklima  ganz  ausbleiben  bzw.  yieL  geringer  sind.  Hier  findet  erst  eine  ganz 
ilfanShliehe  Vermdurung  der  Blutelemente  statt.  Auch  die  anfinglichen  Schwankungen 
fallen  fort  Für  die  Beizwirkung  auf  die  blutbildenden  Organe  und  vorwiegend  das 
Knochenmark  spricht,  dass  auch  die  schon  nach  einstfindiger  Maskenatmung  eüitretende 
Vermehrung  der  neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozyten  besteht,  deren  l^ungsstfttte 
das  Knochenmark  ist,  während  die  Lymphos^ten,  welche  zum  grOssten  Tcdl  in  der  Milz 
und  den  Lymphdrüsen  entstehen,  in  yiei  weniger  vermehrter  Zäl  auftreten.  Man  mnss 
also  daran  festhalten,  dass  auch  die  anfilng liehen  Vermehrungen  der  Erythrozyten  und 
Leukozyten  naoh  einstfindiger  Maskenatmung  teilweise  schon  als  durch  einen  direkten  Beiz 
US  dem  Knodienmark  bzw.  anderen  inneren  Organen  hervorgelockt  erklärt  werden  mfissen. 

Das  Prozentverhiltnis  zwischen  Erythrozyten  und  Leukozyten  bleibt  ein  ziemlich 
krastantes.  Der  Körper  sucht,  audli  wenn  dureh  verminderte  O^i-Spannung  nur  die  Ver- 
nebrun^  der  Erythrozyten  geboten  ist,  in  der  Zusammensetzung  des  Oesamtblutes  im 
Erdslaä  an  einem  bestimmten  auch  sonst  vorhandenen  Frozentverh&ltnis  im  allgemeinen 
festzuhalten.  Ein  Gegenstück  fflr  die  gleichiseitige  Anregung  des  Leukoaytenapparates 
m  Knoehenmark  steUt  ü&e  Vermehrung  der  Leäozyteu  dar,  welche  die  regenerative 
NeobUduBg  der  Erylhroa^yten  nach  Blutverlusten  begleitet,  wfQirend  bei  der  pemiziOsen 
AaSmie,  entsprechend  dem  Damiederliegen  der  Knochenmarksfunktionen  auf  Kosten  der 
peljrmorphkemigen  Leukozyten  meisl  eine  erhebliche  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten 
zustande  kommt,  welche  zur  Zeit  der  Besserung  wieder  einer  st&rker  polymorphkernigen 
Leukozytose  weichen  kann. 

Das  Hämoglobin  vermehrt  «ich  unter  der  Saugmaske  nicht  so  schnell  wie  die  Ery^ 
tkrozyten,  wenn  es  auch  dauernd  steigt,  weil  der  Klirper  nicht  ttber  solche  Bisenvorräie 
verfM»  wcJche  zur  Sättigung  der  andockten  jungen  bzw.  ueugebildeten  Erythrozyten 
mit  HtaMglolnn  erforderlieh  sind.  Diese  mfissen  erst  alhnählich  aus  der  Nahrung  zurttcfc- 
gehaltsn  w^en. 

Was  den  Verbleib  diur  Blutkörperchen  angeht,  so  scheint  ein  akuter  Zerfall  der 
Beugebädeten  Erythrozyten  nicht  einzutreten.  Dagegen  spricht  die  Daue^  des  Bestehens 
der  Vermehrung  der  BlutkfirperdieB.  Urdbilin  oder  Gallensäuren  im  Harn,  Ikterus  oder 
deigleiehen  finden  sieh  nicht  Doch  flii^sen  GaUe  und  andere  VerdauungsäUFte  reichlicher. 
Bei  voQbi&tigen  Individuen  aistiert  die  Neubildung  der  Erythrozyten  bzw.  die  Assimihition 
des  Eisens  aus  der  Nahrung  einige  ZidU  Der  Kreislauf  sucht  sich  der  fiberfittssigen  Blut- 
eleiQwte  mOgüchst  rasch  wieder  zu  entledigen  bzw.  sie  als  Beserv^aoaterial  dort  zu  depo- 
BiereB,  wo  £es  Materi4Ü  zum  Abbau  gebraucht  wird.  Damit  stimmt  aneh  fiberein,  dass 
sowohl  bei  gleichzeitiger  Sauerstoffsufub:  unter  der  Saugmaske  als  auch  bei  unbdbdnderter 
Q^-Atmong  jedes  Mal  starke  Beduktionen  in  der  Zahl  der  Blutelemente  auftraten. 

Unter  der  Saugmaske  findet  ebenso  wie  im  Höhenklima  eine  wirklidlie  oft  schnell 
ftBsteigende  dauernde  Vermehrung  der  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und  eine  etwas 
langsamere  aber  auch  stetige  Vermehrung  des  Hämoglobins  statt 

Die  Blutvermehrung  unter  der  Saugmaske  in  Fällen  von  Ghbrose  und  Anämie  bei 
Boch  leistungsfiUdgem  Knochenmark  ist  gewöhnlich  eine  prompte.  Ein  Ausbleiben  im  Ver- 
lanf  einer  Singeren  Saugmaskenbehandlung  berechtigt  zu  der  Schlussfolgemng,  dass  das 
Kaoehenmark  leistungsfähig  T)der  erkrankt  ist,  oder  dass  innere  Blutn^erluste,  wie  Darm-, 
Magenblutungen  oder  der^eichen  vorliegen.  Wenn  bei  anämischen"  Patienten  durch  die 
Saagmaske  keine  Vermehrung  der  Blutclementc  erzielt  wird,  ist  eine  Besserung  durch  ein- 
fache Mittel  fiberhaupt  ausgeschlossen.  Der  Anämie  liegt  eine  kompliziertere  Ursache  zu- 
grunde. Auch  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  ist  die  Vermehrung  der  Blut- 
eiemente  eine  willkommene  Begleiterscheinung. 
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Gegenftber  dem  Höhenklima  hat  die  ErythrosyteBTenuehnuig  itnter  der  Sangmaske 
Aodi  den  Vorzug,  dass  die  Kranken  der  Schwierigkeit  äei  AlcklimatiBatioa  Aberhoben 
werden  und  die  zahlreichen  Eiythrozjten  die  sanerstofl^chere  Luft  der  Ebene  vidi  beaacr 
ausnützen  kennen.  Auch  die  Vermehrung  der  weissen  Biutk(Srperchen  hat  ein^  Anteil  an 
den  Erfolgen  der  Hjpei&niebehandlung  der  Lungen  durch  die  Saugmaske. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 

488)  A»  Sekiptro.  Beitrag  zur  Frage  des  Einflusses  der  behinderten  Naaeii- 
atmung  auf  die  morphologische  Zusammensetzung  des  Blutes  und  auf  die 
Atmung  und  Blutzirkulation.  Moskauer  Dissertation.  Wratschebnig*  Gaseta 
1907,  Nr.  46. 

Bei  Kindern,  welche  an  behinderter  Nasenatmung  infolge  von  adenoiden  Wodie- 
rungen  leidw,  ist  die  Anzahl  der  Erythrozyt^  im  Durchschnitt  etwas  geringer,  ab 
in  der  Norm,  Während  die  Anzahl  der  Leukozyten  stark  TCigrSssert  ist  Die  operative 
Entfernung  der  Adenoiden  übt  im  allgemeinen  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Annahl 
der  roten  Blutkörperchen  aus,  und  zwar  in  einigen  FäUen  n&hert  sich  die  AnnU  nach 
der  Operatiott  der  Norm;  denigegen&ber  zeigt  die  Anzahl  der  Leukozyten  ungefthr  einen 
Monat  nBßä  gelungener  Operation  eine  bedeutende  Verringerung.  Expcnmenteile  XTnter- 
suchuttgen  haben  ergeben,  dass  nach  andauernder  und  vollständiger  Lihibiemng  der  Nasen- 

.  atmung  bei  der  Sektion  deutlich  ausgesprochenes  Emphysem  konstatiert  wird. 

Untear  dem  Einflüsse  der  yol£tiindlgen  Verstopfung  der  Nase  bei  jungen  Hunden 
tritt  eine  stark  «tusgesprochene  Steigerung  der  Erythrozyten-,  Leukozyten-  und  Uämoglohift- 
menge  im  Blute  aui    Verstopfung  der  Nase  bei  Hunden  bewirkt  Vernngerung  der  2iahl 

.  der  respiratorisclien  Bewegungen,  VergrOsserung  der  Exkursionen  des  Brustkorbes,  Senkuig 
des  ZwerchfeUes,.  sowie  Erh(Hiung  des  Druckes  in  der  Trachea. 

Vollsländige  Verstopfung  der  Nase  bewirkt  bei  Hunden  auch  allgemeine  Stetgemng 
des  arteriellen  riuckes,  wie  auch  des  Druckes  in  den,  peripherischen  Venen;  zugldch  wird 
Herabsetzung  d^  Druckes  im  rechten  VentxOcel  und  im  Ostium  venosum  beobaditet.  Ein- 
seitige Verstopfung  der  Nase  äbt  auf  die  Blutorkulation  und  Atmung  des  Tieres  keinen 
Einfluss  aus.  Alle  erwähnten  Erscheinungen  weiden  durch  den  maagelhaften  Eintritt  yon 
atmoBiribärischer  Luft  in  die  Lungen  erkl&rt  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

489)  JTeui  Camms  et  Pk.  Pagnies,  Belations  entre  les  variations  de  la  pression 
arterielle  et  la  teneur  du  sang  en  leucocytes  et  en  hömaties.  8oci6t6  de 
Biologie,  25  janvier  1908,  t  LXIV,  n^  3,  p.  120. 

Bxpöriences  sur  le  lapin  et  sur  le  chien.  Ohez  le  chien,  anesthMe  par  le  chloralose. 
Ghcz  les  animauz,  on  observe,  aprto  exdtation  du  pneumj^gastrique  et  du  nerf  döpresseur 
(ches  le  lapin),  une  chute  brusq[ue  du  nombre  des  leucofTtes,  chute  consid^rable  et  coatem- 
poiaine  de  la  baisse  de  pression  quo  provoquent  ces  ezcitations.  Getto  leuoop6nie  ne 
s'acoompagne  pas  de  modifications  appridables  du  nombre  des  globules  rouges.  La  dimi- 
nution  du  chifte  des  leucocytes  ne  s'observe  pas  seulement  dans  le  Systeme  veineux.  £n 
pr6leyant  le  sang  dans  le  caiotide,  on  peut  en  effet  constater,  chez  le  chien  conme  ches 
le  lapin,  Texistence  d'une  leucop4nie  contempoiaine  de  la  chute  de  pression  et  cpii  eat 
sensiblement  de  qi^e  importance  quo  dans  la  veine. 

La  r6action  est  pour  les  auteurs  probablement  attribuable  k  Tapütude  des  leucocytes 
k  se  fixer  et  ä  s'immobiliser  sur  les  parois  vasculaires  dans  les  vaisseaux  quand  le  couant 
sanguin  qui  les  empörte  se  tzonve  plus  ou  moins  ndentL  Les  auteurs  pensent  qu'il  y  a 
dans  les  modifications  oorr^lations  du  nombre  des  leucocytes  et  de  la  pression  sanguine,  un 
facteur  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  campte  pour  expliquer  les  modifications  brusqnes  du  nombre 
des  leuoocytc»,  surtout  ^uand  celles-d  se  fönt  duis  le  sens  d'une  diminution.  Bn  augnsen- 
tant  la  pression  par  excitation  du  nerf  sciatique  et  par  injection  d'adr§naline,  ks  auteuis 
n'ont  obser?6  aucune  augmentation  immödiate  du  nombre  des  leucocyteu, 

J.  Jelly  (PÄris). 

490)  Sehwemkenheeher  und  Siegel«  Über  die  Verteilung  der  Leukozyten  in  der 
Blutbahn.    Deutsch.  Arch.  t  klin.  Med.,  Bd.  XCII. 

Die  Verff.  unterzogen  die  Goldscheider-Jacobschen  Tier?ersuche  (an  Hunden 
und  Kauinchen)  einer  Naäprflfung  und  kommen  zum  Resultat,  dass  die  Ton  den  ge- 
nannten Autoren  als  physiologisch  angesehene  eigentilmliche  Verteilung  der  Lenkoi^yten 
im  Organismus  mit  erh($htem  Zellengehalt  im  Blut  der  Körperoberfläche  tat- 
sftchli<£  eine  Wirkung  des  zur  Narkose  Terwendeten  Äthers  ist,  wfthrend  normaler- 
weise in  allen  Qefässbezirken  eine  annähernd  gleiche  Zahl  Leukozyten  Toriiaaideii  ist 

Die  narkotisierten  Tiere  wurden  in  erwärmten  Sand  gdegt  und  unter  attadiger 
Kontrolle  yon  Temperatur  und  LeukosytenzaJü  etwa  1  Stunde  luig  in  ti^r  B^uhnng 
j^efaalten.  Mit  Beginn  der  Narkose  steigt  zunächst  sowohl  beim  normalen  wie  beim  ktUuBt* 
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iieli  infizierten  Tier  die  Zahl  der  weissen  Blntk((rperclien  in  den  Ohrvenen,  sinkt  dann 
bald  wieder  ab,  jedoch  werden  nonnale  Werte  erst  nach  1  Stunde  wied^  erreidit.  Nadi 
AhkÜBgen  der  Atherwirkung  untersuchten  die  Ver£  auch  den  Leakozytengehalt  von 
Langen-,  Leber«  und  Milzbiut  und  fanden  die  gleiche  Siellcnzahl  wie  in  der  Peripherie. 

Nach  Fleischftttterung  beobachteten  sie  an  Hunden  in  den  Ohrgefössen,  Hals-r 
yenen,  Darmgeiässen  und  der  Pfortader  eine  gleichmässig  erhöhte  Zellensahl,  in  Milz- 
und  Leherblnt  eine  beträchtliche  Leukozytenvermehrung,  die  die  Yerff.  zum 
grasen  Teil  anf  Beteation  der  aus  dem  Knochenmark  den  Abdominalorganen  zuströmenden 
Zellen  zur&ckfQhren,  zumal  während  der  Verdauuagsleukozytose  das  Blut  des  rechten 
Henens  zellenarmer  als  das  der  übrigen  Gefitose  war. 

Bei  der  artefiziellen  Leukozytose  nach  Streptokokkeninkktion  ist  die  Ver- 
tflilnng  der  Blutköj^erchen  im  allgemeinen  ebenfalls  in  den  verschiedenen  Gefassbezirken 
ziemlich  gleichmSssig.    Nur  das  Milzblut  zeigt  konstant  höhere  Leukozytenwerte. 

V.  Domarus  (Mllnchen). 

491)  A«  B.  Sinaaaso,  Suir  azione  della  cloronarcosi  sul  sangue.  (Über  die 
Einwirkung  der*  ChloronarkoBo  auf  das  Blut.)  Biforma  Medice  anno  XXir, 
No.  16. 

A^  des  V.S  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  infolge 
der  C^oronaikose  Fonnveränderungcn,  speziell  der  roten  Blutk5rperehen,  auftreten. 

So  bat  er  in  12  Fällen  zahlreiche  Mikrozyten,  in  2  i^en  eine  deutliche  und  in 

5  nSen  nur  eine  leichte  Poikilozytose  gefunden. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war  regelmässig,  manchmal  sogar  in  stariiem 
Giade,  Termindert,  während  die  Leukozyten  in  ll  Fällen  zugenommen  und  nur  in  3  ab- 
gesonimen  hatten. 

Das  Hämoglobin  zeigte  sich  wenig  verändert:  in  9  FsüOien  war  es  ein  wenig  ver- 
mindert, in  1  Fall  zeigte  es  sich  vermehrt,  und  in  5  Fällen  hatte  es  sich  gar  nicht 
geändnt. 

Der  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  Blutkörperchen  hatte  in  10  Fällen  zu-  und  in 
5  abgenommen. 

Die  Untersuchung  der  weissen  Blutkörperchen  ergab  folgendes: 

Die  kleinen  einkernigen  Leukozyten  waren  in  drei  Fällen  vermehrt  und  in  13  ver- 
mindert, die  grossen  einkernigen  in  0  Fällen  vermehrt  und  in  6  vermindert,  die  neutro- 
philen  mehrkemigen  in  lOfUllen  vermehrt  und  in  5  vermindert,  die  eosinophilen  in  8  Fällen 
vermehrt  und  in  7  vermindert 

Diese  morphologischen  Blutveränderungen  waren  bedeutend  stärker  nach  länger- 
danemden  Narkosen. 

Es  hat  somit  die  Ghloronarkose  Veränderungen  der  Zahl  utd  der  Form  der  Blut- 
kfiipeseben  zur  Folge,  die  manchmal  ziemlich  schwer  sein  können. 

A.  Ascoli  (Mailand). 

492)  JTenn  Deronaax,  Sur  quelques  modifications  du  sang  sous  Tinfluence  de' 
l'6tlier.  ArdL  de  m6d.  exp6rimcntale  et  d'änat  paihologique,  juillot  1907,  No.  4, 
pages  478-496. 

L^hypolencocytose  avec  mononucl^ose  primitive  est  surtout' marqu6e  lors  des  ii\jeetions 
intiaveinenses;  cette  phase  n'existi)  pas  pendant  la  narcose  par  F^ther. 

L'h3rperleucocytose  avec  poIynuclöoBe  se  rencontre  le  plus  nettement  et  d'une  fa^on 
plna  prolong^e  apres  les  injectlons  sous-cutanöes. 

II  en  est  de  meme  de  la  mononucl^ose  secondaire. 

Apr6s  la  narcose  par  T^ther  les  modif  cations  du  sang  sont  moins  accus^es  que  dans 
les  ezp^riences  qui  prScedent.  Nous  devons  noter  qui  c'est  aprto  une  narcose  prolongöe 
par  r^er  que  nous  avons  observe  Ttosinophilie  la  plus  considerable.  Enfin  les  ii^lections 
intraveineuses  et  sous-cutanöes  provoquent  certaines  altörations  du  sang  qui  fönt  d6faut  si 
on  administre  T^ther  en  inhalation.  Les  doses  d*6ther  n^cessaires  pour  obtenir  ces  modi- 
fications sont  düferentcs  suivant  le  mode  d'administration. 

L'dther  en  injection  intraveineuse  et  sous-cutan6e  active  la  coagulation.  II  y  a 
ln^molyse  surtout  accus^e  apres  les  iigections  intraveineuses,  avec  möth^moglobine  dans 
le  sang.  Sabrazöa  (Bordeaux). 

493)  Sehnltgen,  Über  das  Verhalten  der  Leukozyten  des  Blutes  bfei  Eälte- 
ein Wirkung.    Zeitschrift  f.  klin.  Mediz.  Bd.  LXIV,  H.  3  u.  4. 

Das  Verlmlten  der  roten  und  weissen  Blutkörperchen  bei  Einwixknng  von  Kälte  und 
'Wärme  auf  den  Körper  war  durch  die  bisherigen  diesbezüglichen  Arbeiten  in  nicht  be- 
friedigender Weise  geklärt  worden,  ziimal  die  Resultate  zum  Teil  entgegengesetzt  lauteten. 
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Verf.  untersuchte  den  Einfluss  hydriatischer  Prozeduren  auf  die  abfiolaten 
Zahlenwerte  der  roten  und  weissen  Blutk(Srper,  aul  die  Beteiligung  der  einzelnen  Leidso- 
zytenarten  an  einer  etwaigen  Verschiebung,  femer  dieselben  Momente  bei  gleichzeitiger 
^Wendung  von  Wärme  und  Kälte  an  Terfi(£iedenen  K^rperstellen  beim  selben  lodiridviini 
und  schliesslich  bei  Entnahme  des  Blutes  aus  der  Fingerbeere  oder  dem  Ohr&ppcheii  im 
Vergleich  zum  Venenblut  derselben  Person,  üntorsucht  wurde  unmittelbar  vor  und  nmidi 
dem  Bade,  und  ausserdem  eine  Stunde  später.  Zur  üntersudiung  wurden  nur  kranke 
Personen  herangezogen,  wo,  wie  Verf.  meint,  oft  von  vornherein  bereits  eine  Vermehmng 
der  Leukozyten  zu  erwarten  sei  und  eine  gesteigerte  Vermehrung  nach  Kälteapplik&tum 
um  so  deutlicher  die  Richtigkeit  der  bislang  gefundenen  Resultate  beweisen  mQsste  (andrer- 
seits dürften  aber  doch  wohl  Untersuchungen  an  gesunden,  weinigstcns  als  Vergleichs- 
material kaum  als  sichere  Basis  für  d^ratige  Beobachtungen  zu  missen  sein!  Refer«). 

Verf  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 

Nach  einem  warmen  Bade  werden  die  roten  Blutkörperchen  meist  vermehrt,  die 
weissen  venuindert;  mit  der  Zunahme  der  e-Leukozyten  findet  eine  Abnahme  der  Lympho- 
zyten und  eine  Zunahme  der  «-Zellen  statt 

Nach  einem  kalten  Bade  ist  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ebenfalls  vermehrt, 
jedoch  relativ  geringer  als  qach  dem  warmen  Bade,  die  der  weissen  verhält  sich  umgekehrt. 
Prozentuell  ist  die  Zahl  der  e-Leukozyten  und  der  cr-Zellen  meist  geringer  als  nach  dem 
warmen  Bade,  die  der  Lymphozyten  meist  grösser. 

Das  Verhalten  des  Blutes  aus  Venen  und  Kapillaren  in  bezug  auf  die  roten  und 
die  einzelnen  Formen  der  weissen  ist  ohne  Kälteeinwirkung  nicht  wesentlich  verschieden« 
nach  letzter  sind  die  Schwankungen  der  roten,  weissen  und  der  einzelnen  Formen  derselben 
nicht  beträchtlich. 

Bei  Leukämie  beobachtet  man  nach  einem  kalten  Bade  eine  Zunahme  der  B. 
und  auifiUligerweise  eine  Abnahme,  der  L.,  prozentual  sind  die  ^-Leukozyten,  die  a-  und 
^Zellen  vermindert,  die  Lymphozyten  vermehrt. 

Bei  Erythrozytosis  megalosplenica  sind  nach  derselben  Prozedur  die  B,  ver- 
mindert, die  Leukozyten  vermehrt,  die  a-Zellcn  vermindert,  die  /^Leukoj^ten  vermehrt 

V.  Domarus  (München). 
494)  0«  BaKsdgalapOy  Variazoni  apportate  sugli  elementi  morphologici  e  snl 
siero  del  sangue  di  animali  sottoposti  air  azione  di  temperature  calde 
et  fredde.    Qsaz,  int.  dx  Medizina,  1907,  num.  18. 

R6sum6  de  la  bibliographie,  assez  mince,  sur  le  sujet,  poia  expo66  de  recherches 
6xp6rimentale8  aboutissant  aux  condnsions  snivantes: 

1.  L'exposition  au  chaud  diminue  le  nombre  des  leucocytes;  le  refroidissement,  au 
contraire,  augmente  ce  nombre-lä.  Ces  variations  sont  proportionneUes  au  degr6  da  refroi- 
dissement ou  de  r^chaufiement,  mais  elles  sont  passagörea. 

2.  I^  leucopönie  de  r^chanffement  est  suivie  d'une  leucocytose  16gto,  puls  le  taux 
des  leucocytes  redevient  normal.  Cette  leucocytose  est  marqu^e  par  Tappantion  de  normo- 
bkgtes  et  de  my6locytes  d^celant  Thyperfonction  de  l'appareil  h^matopoi^tique. 

8.  L'dchauffement  modifie  le  s6rum  sangnin  dont  le  pouvoir  isoagglutinant  varie  pro- 
portionnellement  au  degr6  th^momßtrique.  Le  pouvoir  Erythro-  et  leucolytique  varie  aussi, 
maia  11  faut,  pour  qüe  ces  modifications  soient  6clatantes  6lever,  chez  le  lapin,  la  T. 
jusqu'Ä  60  •0. 

Le  refroidissement  modifie  un  peu  le  pouvoir  h^molytique;  cette  modification  es^ 
proportionelle  au  degr6  du  refroidissement  Par  contre  le  pouvoir  agglutinant  et  leuoo- 
^que  du  s^rum  reste  le  mtoe. 

4.  La  leucolyse  de  r^chauffement  est  ä  peine  appr^iable  jusqu'ä  45  ä  60^  C.  Elle 
devient  manifeste  au  dessus  de  50*0,  mais  eile  dure  peu;  Texcr^tion  de  l'acide  uxiqne  est 
augment6e  pendant  cette  leucolyse. 

5.  Le  Saturn  sanguin  de  lapin  ßchauffö  jusqn'^  50^0  provoque  une  faible  diimnntiou 
des  leueocytes  sans  quo  les  propriöt^  du  s^mm  de  Tanimal  inject^  en  soient  modifiics. 
Par  contre  le  sörum  d'animaux  6chauff<68  de  50  ä  55^0  provoque  une  diminution  motaUie 
des  leucocvtes  aveo  ^rythrolyse  16g^  et  leucolyse  tr^  marqnöe. 

6.  La  leucop6nie  transitoire  de  r6chauffemcnt  est  toujours  accompagn6e  de  leucolyse 
appr^ciable,  cette  demiöre  6tttnt  la  cause  de  la  premi^. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  la  leucolyse  ne  put  6tre  d6cel66.  Daiis  ces  eas,  la 
leucop^nie  i6tait  due  peut'^tre  ä  un  ch^motactisme  n6gatif  ou  ä  un  ralentissement  des 
fonctions  h^mopoiötiques.  La  leucocytose  teniporaire  du  refroidissement  serait  due  4  an 
chtootactismo  positif  ou  ä  une  hyperactivit6  Iciicopoi^tiquc,  en  partifulier  de  la  moelle 
osseuse.    lÄ  prösence  de  normoblastes  dans  le  torrcnt  circulatoire  parl^ydans  ce  sens  lä. 

Robert  Xissot  (Chanx-de-fonds). 
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495)  O.  FroiBy  Le  möoaiiisine  i^gvlatenr  des  leacocytoseB  intra*  et  extra- 
Yasculalxes.    Socii6t6  de  Biologie,  12  octobie  1907,  T.IJIII,  No.  88,  p^  311. 

Le  gIobiil#  iGoge  poBs^de  uüe  actiou  sp^ciflqne  sut  le  glolnile  blimc.  Cette  aetion 
n'existo  paa  aenlenent  au  oouiv  de  rhämatolyse  pure,  aami.  interveatioB  d'une  canae  6tnui- 
gire,  fliaia  eUe  se  manifeite  pov  toute  leacoK^ae,  quelle  q«e  soit  sa  natuie.  8i  la  cause 
globuHcide  agit  lapidanea^  sui  rh6matie,  eüe  entnuue  ußt  rtaction  &  polyanclMrai. 
Beutiophiles. 

Agit-elle  lentement,  oe  sont  des  öosioophiles  et  des  monoDuol^aires  qui  appanuneot 
Snliii,  si  raIt6ration  du  globale  louge  est  trts  leate,  U  en  itolte  uae  lymphocytoae. 
Loxaqoe  le  pro<»88tt8  pathologique  pi^nte  uu  piouyoit  toxique  eonsid^ble  et  devient  non 
sealeiiieiit  h^matoljtique,  mais  enoore  leacolytique,  la  kmeooytoee  locak  ne  peut  rteulter  de 
llijperieucocytoee  sangoiiie  abeente.  Qne  rextiavasatioa  b/änatique  manque  %alement,  et 
il  Be  8€  fiiit  paa  de  SapMese  leuoocytaire.  De  la  souffraoce  des  htoaties  r^nilte  rbyper-« 
ieuoocytoee  sauguiue. 

Be  celle-ci  ddrive  la  leuoocjtose  locale  qui  lui  est  parall^e.  Mais  si  nne  cxtra- 
vasation  hdmatique  se  prodait,  le  paralltiisme  n'existe  plus:  la  leucocjtose  locale  n'est 
plus  r^l6e  ^  seulement  par  la  l^iou  des  bömaties  intiavasculaiies,  mais  eneoie  par  oelle 
des  h6iaaties  extravascnkiies.  J.  Jolly  (Paris). 

49Q  Ooett,  Auffallende  Besultate  der  Blntuntersncbung  bei  Nervösen.  HOncb. 
med.  Wocbenscbr.  1906,  Nr.  47,  S.  2294. 

Verl  beliebtet  fiber  Blutantersucbungen  bei  Neryösen  mit  völlig  oder  nahem  nor- 
malem Hb-Gehalt  und  ausserordentlich  geringer  Anzahl  von  Erythrozyt^ 

Verf.  fQhrt  diese  Erscheinung  auf  die  reizbare  Schwäche  der  Yasomotozon  und  des 
Tasoraotorisehen  Zentrums  zurück. 

ALi  Yeif.  zur  Kontrolle  Blutuntersuchangen  aus  der  Fingerkuppe  raaehtc  bei  Per- 
sonen, deren  eutsprechender  Arm  momentan  zu  gleicher  Zeit  der  Blutentnahme  in  kaltes 
Wasser  taucht^  fanden  sich  die  Erythrozyten  Termchrt  (bis  6  Millionen);  bei  warmem 
Wasser  tiat  entsprechende  Verminderung  auf,  aber  nieht  sofoit  nach  dem  Entliehmen, 
sondern  erst  Tiaeh  1-— 2  Minuten  (bis  4Vt  Hill,  während  im  Kaltbade  derselben  Person 
5Vt  MilL  ges:4bit  wn/^en). 

Es  kann  also  AuSmiß  und  I'olys^^ihllmie  durch  Nerveneinflttsse  vorgetäuscht  werden. 

Pappenheim  (Berlin). 
497}  Alfred  Bretsehneider,  Blatbcfunde  bei  Nervösen.    (L  med.  Klinik  MüuJMn.) 
Müneh.  med.  Woehonsehr.  1907,  Nr.  32. 

VerL  hat  bei  fiber  60  Kranken  die  G  oett  sehen  Blutbcfunde  bei  Nervösen  (Mfineh. 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  47)  nachgepräft  und  die  Goettschen  Besultate  nicht  be- 
atätigett  können.  In  zwei  Fällen  fand  er  eineu  aubhcrgev/Öhnlicben  hohen  Gehalt  an  Hut- 
kSqperohea  und  Hämoglobin,  infolge  starker  Oe&skontraktion  bedingt  durch  hochgradige 
Erregung.  I>ia  Psyche  bednflusst  indirekt  die  Blutzusammensetzung  dadurch,  dus  &t 
Geftestatua  von  ihr  abhängt  £äa  uormuler  Mensch,  welcher  mit  Rime  oder  nur  geringer 
Erregong  sich  den  Einstich  machen  &at,  zeigt  wohl  tatsächliche  Besultate.  Ein  nervöser 
MenKh,  wdeher  an  sich  sehoc  auf  alle  Eindrucke  von  aussen  sehr  viel  ausgiebiger  reagiert, 
Wild  diesen  Üntersnchungen  mehr  Unruhe  und  EtTegung  entgegenbringen. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 
496)  0.  Wolt^r-PeekseBf  Blutunf  ersuch ürvgrn   hei  its'yphilis  mit  bebonderer  Be- 
rücksichtigung der  sog.   Justubbchcn   Hämoi^lobinprobo.    Inauguial-Dissert 
Göttiagen,  Dezember  1806.  Pappenheim  (Berlin). 

489)  0.  Crotuem  et  JT»  SemMea,  Intluenee  de  la  prossion,  de  la  iemp^rature  et 
de  l'ctat  hygromötrique  de  Tair  sur  Thyperglobulie  pöripk^rique  pendant 
las  ascensions  en  ballon.  3oci6t6  de  Biologie,  12  octobre  1W7,  T.  LXuI,  n*  28, 
9.313. 

EzpMences  sut  quatrc  coba>oti.  Prisen  du  «taug  p4i-ipUhqi;e  ä  tertc  et  ^  S200  m. 
Angmantation  des  globales  rougee  pour  h>  «j  untre  animaax:  impraaute  chez  an  auimal 
ttem  ei  ehea  un  auimal  plae6  daas  Fair  humido,  faiblo  pour  un  cobaye  plac4  oans  Tair 
•ea  et  ponr  un  cobaye  soomis  ä  l'acüon  da  la  chalct:r  (ou  plutiit  uiis  k  Fabri  des  wiati^^ns 
de  tSHipdcatnre  dans  une  caisse  onatteV  Le  iroid  er  riiuiiiidtt^  iniervienuent  done,  pour 
nnc  k^e  pari,  daas  la  paroduetion  da  rhyperglobuhe  des  a^rorautt:«.    .1.  Jelly  (Paiis). 

500)  O.  Ifiiiggfa,  Exsiste  nel  saague  dei  dement!  precoci  uaa  forma  speciale 
i  globulo  rosso?  ^st  beiDementiapraeeox  eine  besondere  Form  von  roten 
Intkdzperchen  vorhanden?)  (Irrenanstalt  an  Venedig.)  Biforma  Medica,  Jhig.  XXII, 
eft  1. 
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Die  Molybdänbeizttiig  der  roten  Blutkörperchen  ist  bei  Dementia  piaocoz  ud  Sber- 
haupt  bei  Geigteskranken  yon  gleicher  Wirkung,  wie  bei  normalen  Individuen.  Sowolil  die 
Breite  der  gef&rbten,  bzw.  der  farblosen  peripherischen  Zone,  als  die  Intensitilt  der  flilmiii^ 
sind  akzidentelle  Erscheinungen,  auf  die  kein  besonderer  Wert  gelegt  werdai  niiisa.  Aock 
die  Beobachtung,  dass  das  Zentrum  farblos  bleibt,  ist  ebensooft  bei  Anwendung  der  MolybAn- 
beizung  wie  bei  direkter  F|ir^u°ir  ^^  machen  und  ist  dem  Umstand  zuzuschreibeH« 
das  rote  Blutkörperchen  bikonkay,  daher  im  mittleren  Teile  dünner  ist. 

Verf.  hat  femer  zwei  konzentrische  Abschnitte  in  der  farblosen  Zone 

der  mittlere,  der  schwammartig  die  Farblosigkeit  des  S^ntrums  hat  und  etwas  trib  is^ 

n^  und  unregelmässige  umrisse  aufweist,  scheint  aus  der  peripherischen  Zone  des  Blntkftrper- 

chens  zu  bestehen;  der  andere,  der  klar  ist  und  durch  einen  tiefblauen  ümnss  sich  mis^ 

.  widmet,  besteht  aus  dem  das  Blutkörperchen  umfassenden  Serum,  welches  keine  Farbe  an- 

'  genommen  hat,  oder  ist  als  ein  leerer  Zwischenraum  aufzufassen,  welcher  zwischen  dem 

Blutkör^chen  und  dem  im  übrigen  Baum  yerbreitetcn  Farbstoff  entstanden  ist  La  beiden 

'Tdllen  jedoch  soll  der  blaue  Umriss  nicht  als  die  Hülle  des  Blutkörperchens  befzaclitet 

werden. 

Der  Teischiedene  Befraktionsindex  der  beiden  Elemente,  die  hier  miteinander  in  Be- 
rührung kommen,  kann  den  Qrund  abgeben,  weshalb  dieser  Teil  den  interglobulären  Zwioehen- 
tftumen  gegenüber  eine  so  ausgesprodiene  Farbe  aufweist.  A.  As  coli  (Vailaiid). 

> 

501)  F.  Beniftti,  Sülle  yariazioni  numeriche  dei  corpuscoli  cianofili  e  dei  cor- 
puseoli  a  granulazioni  eritrofile  nel  sangue  di  epilettici  (Über  die 
Zahlenyeränderung  der  syanophilen  Blutkörperehen,  sowie  der  BlutkSr- 
perchen  jnit  erythrophilen  Körnchen  im  Blute  der  Epileptiker.  (Inenanntalt 

^  Bergamo.)    Qazz.  Med.  Ital.  1907,  Bd.  LVUI;  No.  12. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  ergaben,  dass  das  Blut  von  Epäeptikem  im 
gewöhnlichen  Zustand  zyanophile  und  eiythrophile  Blutköiperchen  entfa&it  gleichwie  das 
normale  Blut 

Während  und  gleich  nach  dem  Anfall  yerschwinden  diese  Blutkörperchen  gSnnliek 
oder  wenigstens  teilweise,  erscheinen  jedoch  aufs  neue  nach  mehreren  Stunden  oder  Tn^en, 
wenn  der  Organismus  sich  yon  der  schweren  Krisis  erholt  hat.      A.  As  coli  (Mailand). 

502)  Frey«  Beitrag  zurFrühdiagnose  yon  chronischer  Bleiyergiftung.  Devtsche 
med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  6. 

Bei  26  sonst  anscheinend  yöUig  gesunden  Zinkhttttenarbeitem  hat  Verf.  in  6  mien 
Körnchenzellen  yorgefunden,  und  zwar  durchschnittlich  auf  jedem  Gesichtsfelde  eine  oder 
mehrere.  Verf.  kann  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  den  Wert  des  Grawitzschen  Üul- 
befnndes  für  eine  frühzeitige  Diagnose  yon  chronischer  Bleiyergiftung  für  die  KontaiBe 
des  Heilerfolges  und  zur  Einrichtung  einer  persönlichen  Prophylaxe  nur  empfehlen. 

y.  Boltenstern  (Bezün^ 

503)  J*  Sabrnz^Sy  Polychromatophilie  et  h^maties  k  granulations  basophiles 
K                          dans  le  sang  de  sujets  ayant  du  plomb  dans  l'organisme  k  la  snite  de 

coups  de  feu.    Biurdeaux  1907. 

Früh  (einige  Wodien)  oder  sj^t  (18  Jahre)  nach  dem  ünfaU  können  bleierne  in 
Körper  yertdeibende  Kugdn  oder  Schrot  den  Satumismus  heryorrufen.  Die  Lösung  dea 
Metafles  kann  durch  die  Beschaffenheit  der  Körpersäfte  oder  durch  Antiseptika  (z.B.  BUO^ 
bewirkt  werden.  In  solchen  Füllen  ergibt  die  Untersuchung  des  Blutes  wichtige  Zek&ai, 
nünüich  eine  ausgesprochene  Polychromatophilie  und  die  Gegenwart  yon  basophikn  Qramniia 
in  yielen  Erythrozyten  ohne  konkomittiereude  nennenswerte  Anümie. 

Die  polychromatophilen  Erythrozyten  sind  junge  Zellen;  im  gesunden  Enoehenranik 
sind  sie  präformiert  zu  treffen;  beim  Menschen  erscheinen  sie  aber  im  sirknlierejiden 
Blute  nur  im  Laufe  der  An&mien.  In  den  F^en  yon  Bleivergiftung  sind  sie  aber  im 
pheren  Blute  zahlreich,  schon  zu  einer  Zeit  wo  die  Anümie  ids  solche  nicht  ausgcgpapoehi 
ist  oder  kaum  existiert.  Robert-Tissot  (CSiauz-de^Fonds). 

» 

504)  JT.  8ahrna<bi,  Diaböte  et  saturnisme  par  surabondante  Ingestion  de  eer- 
taines  eaux  potables.    Annales  mödico-chmirgicales  du  Centre,  janyier  1907. 

La  Polydipsie  des  diabötiques  expose  ces  malades  4  boire,  dans  certainea  r6gionaB 
en  grande  abondance,  des  eaux  potables  mais  faiblement  plombiferes  (eaux  des  laea  eann- 
lis^s  pour  alimenter  en  eau  pure  les  yilles  yoisines).  Ces  eaux  se  efaargent  de  seta  toodqnea 
en  stagnant,  suitout  pendant  la  nuit,  dans  les  tuyaux  de  plomb  des  appartementa.  Si  ea 
boit  la  prämiere  eau  qui  s^^^ule  du  robinet^  Ic  matin,  on  ingöre  des  traces  de  plomb  qnt 
s^acGumulent  dans  Forganisme  et  peuvent  susciter  des  accidents  satumins. 


~    441    — 

L'anteur  a  observ^  plusieuxs  fois  ce  satuniisme  des  diab^üques.  Un  intßz^  d'autant 
pfatt  grand  s'attache  k  la  eonnaiBsaiice  de  cet  hjbride  pathoiogique  —  diaMta  et  satur- 
usme  —  que  Men  des  oomplicaüoiis  iroputablcs  i  Tune  &  ces  canses  sont  peut-^tre  r^yer- 
aUes  4  Tantre  ou  rtsnltent  de  leur  sonmatioii  (tares  des  Taisseaiix  art^riels,  des  leins,  du 
sjBteme  nerveux  p^nph^rique  et  central).  L'interrogation  (soll  Batisüute  la  nuit),  le  lLier6 
de  Bmiton,  les  ooliques  de  plomb,  Texamen  du  sang  fizeront  le  diagnostic.  M.  Sabrazes 
npporte  le  cas  d'nn  malade  atteint  de  diaböte  iLsipide  aüwi  Tiolemment  intoxiquö  par  le 
ptomb,  k  divenes  teprises;  Pötat  dn  sang  ötait  caract^xistique  :  prßsence  de  tres  nombreuses 
liimaties  4  granulations  basophiles  (paäois  5  A  6  dans  un  seul  champ  d'immersion,  de 
tovtea  les  fonnes,  de  toutes  les  dimensions,  mierocytiques  et  macrocytiques,  polvcfaioma- 
tiques  et  orthochromatiques,  dissöminöes  ou  press^es  yers  le  centre  de  Fhtoatie).  On  trouye 
dans  ce  sang  des  nonnoblastes  avec.  collerette  protoplasniique  de  giannlations  basophiles 
et  caryoTrhexie  du  noyau;  pas  de  poikilocytes.  Les  gouttes  de  sang  sotit  bien  oolortes,  et 
les  constatations  pitoedentes  ne  s'acoompagnent  pas  d'un  degT6  d'antoie  bien  marqu6. 
Voki  quels  sont  les  n^^ports  rtciproques  des  ^bules  blancs:  leucocytes  polynucl^fe  neu- 
btophfles  67^/o;  Ijmphocytes  25%;  grands  niononucl64s  5%!  formes  dites  de  transition 
39«/o;  fonaes  dites  d'initation  1,B9<>/^;  Eosinophiles  0,38 <^/o. 

II  fant  donc  mettre  en  «aide  les  diab^tiques  eontre  le  danger  qu'ils  peurent  oourir 
en  bayant,  sans  discernement,  Feau  stagliante  des  conduites;  il  faut  to^jouis  laisser  couler 
le  Premier  litre  d'eau  qui  peut  Stre  plombiföre;  apres  cette  premi^ '  ^yacuation  Feau 
cwuante  est  sans  danger.  Autor^f^rat 

5^)  P.  Sehmidt,  Über  Bleiyergiftung  und  ihre  Erkennung  (Aus  dem  hjgien.. 
Institut  der  üniyersität  in  Leipzig).    Arch.  f.  Hy^ene,  Bd.  LXUI,  Heft  1. 

Verf.  yersuchte  ezperunenteU  bei  Kaninchen  Bleiyergiftung  zu  erzeugen,  indem  er 
sowohl  Blei  yoEfültertc,  als  auch  subkutan  ii^jizierte.  Es  gemng  ihm  auch,  im  Blute  dieser 
Tioe  die  für  die  Bleiyergiftung  charakteristische  baso]^^  Eoinelung  der  roten  Blut* 
kOipen&en  aufzufinden.  Der  Ni^weis  derselben  gelang  erst,  wenn  mindestens  5mgr  Blei 
pro  1000  gr  Tier  täglich  durch  14  Tage  hindurä  yerfllttert  wurde.  Bei  subkutaner  In- 
j^tion  genOgten  2,5  mgr  durch  10  Tage  hindurch  iigiziert  Geringere  Mengen,  selbst 
dirch  Monate  hindurch,  und  grosse  Mengen,  auf  einmal  yerabreidit,  yeisagten.  Ober  die 
HedLimft  der  basophilen  Kömer  existieren  2  Ansichten,  nach  der  einen  stammen  sie  yom 
Protoplasma  der  roten  Blutkörperchen,  nach  der  andern  yom  Kerne  der  Jugendformen,  die 
zu  frfth  in  die  Zirkulation  gelangt  sind.  Nach  der  Anschauung  yon  Schmidt  ist  letzteres 
Oas  richtige,  was  er  auch  <Orekt  bei  Kaninchen  beobachten  konnte. 

Die  Polychromasie  ist,  wie  die  ultramikroskopische  Untersuchung  zeigt,  ebenfalls 
eine  feinate  KOmelung;  die  basophilen  Körner  erscheinen  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  alz 
soldgelbe  Kugeln  und  zwar  in  der  Komplement&rfarbe.  Verl  hat  nun  eine  grosse  Anzahl 
yon  sowohl  Bteiaibeitem  als  au<^  anderen  Personen  untersucht  und  stellte  auf  Grund  dieser 
üntenndiung  firat,  dass  erst  die  Menge  yon  ttber  100  gdcömten  roten  Blutkörperchen  in 
der  MilHon  etwas  fifar  die  Bleiyergiftung  beweise.  Die  klinisch  sicheren  Fälle  yon  Blei- 
vergiftung weisen  sämtlich  diese  Ziüil  der  gekörnten  roten  Blnäcörperchen  aul  Es  ist 
also  dieser  Befund  eine  wichtige  diagnostische  Sttttze  für  die  Erkennung  der  Bleiyergiftung, 
wem  man  aadsffe  Erkrankung,  bei  welcher  auch  die  basophile  Kömdiung  y(»kommt,  aus- 
eddieBsen  kann  (Malaria,  perniziöse  Anämie^  Sepsis,  Darmfänlnis,  Krebskachezie).  Es 
dirfke  an!  diese  Weise  gelingen,  die  Bleiyergiftung  so  frühzeitig  zu  erkennen,  dass  die 
Fi^en  derselben  unterdrückt  wer&n  können.  £.  Weil  (Prag). 


505a)  F.  Belmldt«  Über  Bleiyergiftungen  und  ihre  Erkennung.    Habilitations- 
sdirift,  Leipzig  1907. 

YerLtenandelt  in  seiner  Arbeit  die  Diagnose,  «»ezieil  die  Frühdiagnose  des  Satur- 
aimus  nnd  betont  den  Wert  der  Blutuntersuchung  für  diese  F&lle.  Dabei  weist  er  auf 
das  regelmässige  Vorkommen  der  basophilen  Kömelung  der  Erythrozyten  hin,  deren  dia- 
CDostiKlke  Bedeutung  ja  allgemein  bekannt  ist  and  die  bereits  wiederholt  experimentell 
fa  Tieren  dueh  Bleiyergiftung  erzeugt  werden  konnte.  Verf.  nahm  ebenfalls  das  Tier- 
eiperiment  zu  Hilfe,  am  die  besonders  den  Oewerbehygicnikex  interessierende  Frage  zu 
löKu,  Ton  welcher  Minimaldoeis  dem  Or^^anismus  einyerleibter  Bleiyerbindungen  an  im 
Bbt  die  genannte  Veränderung  sichtbar  wird.  Er  gab  Kaninchen  Bleinitrat  teils  subkutan, 
teils  per  os  und  kommt  zum  Resultat,  dass  die  mindeste  Pb-Menge,  die  den  oben  genannten 
Effekt  hat,  5  mgr  metallisches  Blei  pro  Kilo  Tier  tftglich  14  Tage  lang  yeralseicht,  be- 
tiSgt,  falls  die  Yerabreichunfi;  per  os  geschieht,  bei  subkutaner  Einyerleibung  dagegen  schon 
23  mgr  pro  Kilo  10  l^ige  injiziert  genügen.  Bleimengen  yon  0,25  mgr  Metall  pro  Kilo 
mbkutan  und  per  os  und  2,5  mgr  per  os  bleiben  selbst  bei  einer  täglichen  Verabreichung 
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wl^hrend  3  Monaten  wirkungslos,  obgleich  in  diesen  Fällen  im  Ganzen  26  resp.  226  nigr 
metallisches  Blei  pro  Kilo  gegeben  worden  waren«  Einmalige  subkutane  Darreiclunia;  von 
50  itigr  Blei  pro  Kilo  Tier  hatte  nur  in  einem  Falle  das  Auftreten  der  basophilen  E5r- 
nelung  zur  Folge  und  zwar  nach  3  Tagen,  worauf  später  Lähmungen  eintraten  und  am 
17..Tage  der  Tod  erfolgte.  Ein  anderes  Tier,  das  UAt'er  yöUig  gleichartigen  Bedingrun^n 
der .  Bleivergiftung  ausgesetzt  wurde,  yerhielt  sich  vollständig  refraktär.  Es  spielten 
demnach  aneh  bei  dieser  Frage  individuelle  Unterschiede  eine  grosse  Bolle.  Aus  den  ge- 
wonnenen Daten  schliesst  Verf.,  dass  sein  Gewichtsproportional  für  einen  60  kg  schweren 
Mensdien  t&glich  etwa  300  mgr  Blei,  im  Ganzen  etwa  4,5  gr.  nötig  wären,  um  dieselbe 
Blutvoränderung  zu  erzielen. 

Yeif.  b^hrt  dann  die  Frage  nach  der  Genese  der  basophikn  Ctümer;  er  steht 
selbst  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  sich  um  nukleogene  Gebilde  handelt,  die  in  dem  Esit- 
kemungsprozess  dier  Erythroblasten  eine  bestimmt«  Fhase  darstellen,  daher  nicht  als  pia»* 
mogene  Degenerationsprodukte  aufgefasst  werden  können.  Dabei  beruft  er  sich  besonden 
auf  einen  Fail  seiner  Versuchsreihe,  wo  plötzlich  an  einem  Tage  sämtliche  «^ehr  zahlreix^ 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen  gekörnt  erschienen,  wobei  an  zahlreichen  Eremplarea  der 
Kern  eigentflmliche  Ausparungen  aufwies,  in  die  die  benaohbartliegenden  Körner  ihrer 
Form  und  Grösse  nach  gut  hineinpassten  und  die  Kerne  auch  sonst  auffallend  iinregel- 
massige  Konturen  zeigten.  Hätte  übrigens  Verf.,  anstatt  sich  auf  Blutuntert9uchung;eii  alle 
14  Tage  zu  beschränken,  den  Blutbefund  der  Tiere  täglich  kontrolliert,  50  hatt^;  er  sicher 
oft  dies  Phänomen  beobachtet,  ebenso  die  Tatsache,  dass  das  Auftreten  von  Errtbroblasti^n 
einerseits  und  basophil  gekörnten  Erythrozyten  andererseits  krlseuartig  verlaufen  kann  und 
beide  Erscheinungen  zuweilen  regelrecht  miteinander  abwechseln,  wovon  sich  Bcferent  am 
Kaninchen  wiederholt  fiberzougen  konnte  (s.  übrigens  Erich  Meyers  BeobachtuBgc^it 
Mfinch.  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  17).  Ebenso  wäre  es  intcrcssn^nt  zu  wissen,  ob  bei 
dem  Tier  Nr.  XI  vor  dem  Tode  die  cfeköniten  E.  yihwiiTitcn,  waü  die  Beobachtung  von 
Sabrazes  und  Lutoslawski  bestätigen  würde  uud  fnrj'^-.  i'e-  ATgunicnte  gegen  die  degt- 
neratlve  Natur  der  Veränderungen  wäre. 

Die  Blaufärbung  der  Körner  mit  Gicmsii  [yr.r(y*  'hx-K  w'ohl  eine  nukieiii reiche  {evtl. 
pyknotische),  nicht  wie  im  Text  zu  lesen  ist,  TiuV.ir^iti.jrjivj"  Kernsubstanz.  *) 

Interessant  sind  die  Üntersuchunsrcii  t'u-  V\jf.  mit  dem  tlltramilaoskop  an.  den 
^metachiomatischen"  (soll  wohl  polychromatopiiilon  lioit-sen)  roten  Blutkörperchen.  Letzt<^n; 
erscheinen  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  als  Gebilde  mit  feinster  Kömelung,  wobei  die  Irxosse 
der  einzahlen  Kömer  variiert,  ganz  ähnlich  erscheinen  die  polychromatophilen  ErythToblastea 
als  feinstgekömte  Zellen.  Yeä  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  in  der  „Metaciuonia^ie- 
ein  weiteres  Aüflösnngsstadium  der  basophilen  Kömer  gegeben  ist  und  orsterc  also  auf 
unvollständiger  Slaryolyse  beruht. 

Schliesslich  teilt  Verf.  Resultate  der  Blut  Untersuchung  anArlieitem  aus  Bleibetrieben 
mit  Unter  540  waren  224  klinisch  unsicher,  301  fiymptomlos  und  nur  15,  bei  denen  die 
klinische  riagnosc  Haturnisüms  festiJtand.  AlRRcbultat  crcjab  sich,  dass  von  den  546Stnrk 
9,2^0  ül>er  1()0  granulierte  Erythrozytan  auf  1  ^üUion  u\iA  17,9%  bis  zu  100  auf^Tieseu. 
Von  110  anderen  tkht  in  Bleibetrielmn  tätigen  l*ersouen  hatten   12,7%  bis  zu  300,  und 

*)  Bei  Giemsafärbung  tingiert  sich  das  Ni'klcii^  (Chromatm)  violett  rutlidi,  blaa  da- 
gegen die.  sog.  achromatische  Kemsubstanz,  das  zu  deu  Plastinsub^itanzen  gehörige  Bsm- 
parachroTnatin;  blau  anch  die  gewöhnlichen  basophilen  Erythrozytenkörnchen  und  die  baso- 
phile Quote  der  polychromatischen  Erythrozyten.  Alle  diese  Gebilde  sind  chromophÜ 
gegenüber  Methylgrün.  Selbst  in  pyknotischen  Erythroblastenkemen  konnte  ick  (wie 
ttbtigens  auch  Jelly)  mit  Giemsafärbung  deutlich  die  rötliche  nukleinhaltige  und  bl&oliche 
basiparachromatinhaltige  Kemsubstanz  unterscheiden.  Nur  wirkliche  Normalerscbeiniisrgcn 
förben  sich  mit  Giemsa  rötlich,  mit  Methylgrün  und  Hämotoxylin;  die  eigentliche  basopkik 
Körnelung  aber  nicht.  Letztere  kann  daher  wohl  karyogon  sein,  aber  wohl  kaum  jesnals 
nukleinogen. 

Vermutlich  aber  handelt  es  sich  mit  S.  Askanazy  um  ein  plasmogenes  Plastiii- 
Produkt,  nicht  um  eine  Vorstufe,  sondern  Weiterbildung  der  PolTchromaphilie. 

Die  regenerative  Bedeutung  der  Polychromophilie  und  also  auth  der  basonhüen 
Punktierung  dürfte  zurzeit  immer  mehr  an  Gewissheit  erlaugen,  die  uukloiiio§:eae  \atar 
wird  aber  nach  wie  vor  zweifelhaft  sein.  D.  h.  selbßt  wenn  die  Körntmg  nicht  aiis  dem 
Kern  stammt,  kann  sie  doch  regenerativen  Wert  habon.  Sic  findet  sicJi  nicht  n>:r  \ni 
ausgesprochenen  Anämien,  d.  h.  dort,  wo  eiue  pathologische  Hyperfunktion  und  In>!:ufiizien£ 
des  regenerativ  funktionell  gereizten  Knochenmarks  besteht,  sondern  auch  bei  physiolosrischer 
Hyperf  anktion  (Mauserung)  ohne  Anämie,  wo  es  noch  nicht  zur  uiyelopathischen  Insnf  tudenz 
gekommen  zu  sein  braucht.    (P.) 
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l,8<^/o  ober  100  icekörnte  Elemente.  Hieraus  folgert  Verf.,  dass  Werte  unt^r  100  diti- 
gnMtisch  nicht  zu  verwendeE  sind,  dasselbe  gUt  für  das  Yorhandensein  der  poljchroznar 
tophOen  £rythxozyteQ.  unter  den  301  symptomlosen  Bleiarbeitem  fanden  3ich  59  ^/^  mit 
einem  Gefaalt  yon  Über  100  granulierten  Erytbrosyten,  diese  stellen  also  „gesunde  Blei- 
täger"^  dar,  die  in  absehbarer  Zeit  ebenfalls  dem  Satumismus  verfallen  dürften.  Bezüglich 
der  Art  der  Berufe,  die  am  häufigsten  die  oben  genannten  Sehädigangen  aufweisen,  stehen 
die  Maler  und  Lackierer  in  den  statistischen  Tabellen  an  erster  Stelle. 

Y.  DomaruB  (Hünchen). 

506)  C«  Biondiy  Alterazionl  ematiche  in  alcuni  ayvelenementi.  Osseryazioni 
preliminari  sulla  granulobasophilia  e  sulla  policromatofilia  degli  eritro- 
citL    Bolletino  societ^  cnltore  szienze  mediche,  1907,  fasc.  2. 

Des  chiens,  des  lapins^  des  rats  ont  6t6  an^miös  par  des  saign^s,  par  lesaturnisme 
aigu  et  chronique  et  par  des  ii^ections  d'huile  d'aaiiine.  L'auteur  confirme  dans  leurs 
grands  traits  ks  donn^es  de  Cesaris-Demel  sur  la  disposition,  la  Chronologie  et  les 
lapports  des  substances  Üamenteuse  et  granoleuse  d^crites  par  iui  dans  les  ör^^throcytes. 
Cependant  avec  Pappenheim  ii  ne  croit  pas  que  les  6rftbrocyte9  colorables  k  frais  par 
le  bleu  de  cr^syle  brillant  soient  analoguc3  aux  htoaties  basophiles  (punktierte  Erythro* 
zjtßo).  Dans  beaucoup  de  cas  sp^ciolement,  mais  non  pas  exclusivement,  dans  les  anömies 
post-hömorrhagiques,  on  trouve  un  bon  nombre  d'htoaties  contenant  les  substances  fllamen- 
teoso  et  gianuleuse  d^crites  par  Cesaris-Demel;  mais,  dans  les  pr^parations  Seches  du 
m^me  sang,  on  ne  trouve  aucune  h6matie  basophile,  alors  que  le  bleu  de  crösyle  biiUant  ne 
r^v^e  pas  d'hömaties  basophiles  dans  le  sang  frais.  Jamais  on  ne  voit  d'hißmaties  baso- 
philes dans  les  pr^arations  s^eH  d^un  sang  qui,  h,  frais,  ne  montrait  pas  d'h^maties 
colorables  par  le  bleu  de  cr^yle.  D'autre  part,  le  nombre  des  örythrocytes  colorables  par 
le  bleu  de  cresylc  correspond  k  celui  dos  polychromatophiles  des  pr^parations  sMies.  Cc 
rapport  pent  Stre  d^montr^  tres  simplement :  Une  Solution  aleoolique  de  ci6syle  brillant  est 
etai^  avec  une  baguette  de  verre  sur  une  lamelle  legerement  c&auff6e  It  la  flamme.  Le 
colorant  forme  de  U  sorte  une  couche  extremement  t^nue.  Apres  refroidissement,  une 
gonttelette  de  sang  est  port6e  sur  la  lamelle  et  dess6ch6e  ik  Tair.  La  lamelle  est  lay6e  k 
plosieurs  reprises  dans  un  m^ange  k  parties  6gales  d^alcool  et  d'^ther,  jusqu'^  ce  que  la 
cooleur  alt  disparu.  L'examen  niicroseopique  ne  montre  plus  alors  d'h^maties  color^es; 
la  lamelle  est  alors  fix6e  dans  Tolcool-^tiier,  puls  coloröe  par  le  Jennex  ou  le  polyohrtoc 
d'ünna  ou  le  Giemsa.  Ainsi  trait^e,  une  priparatien  d'un  sang  qui  oontenait  un  oertain 
nombre  d-ßrythrocytes  colorables  k  frais  par  le  bleu  de  cr^syle  prteente  un  nombre  6gal  de 
coiposcules  rouges  renfermant  des  iilaments  et  des  fftannlations  colords  &  sec  par  le  colo- 
rant  basique;  la  disposition  des  granulations  et  des  nlaments  n'est  pas  toujours  identique 
4  eelle  que  Ton  obtient  k  frp<';,  mais  eile  s'eu  approche  beaucoup.  Fait  plus  importaat : 
les  polychromatophiles  manqucnt  dans  ces  pr^parations,  mais,  en  revanchOt  on  voit  un 
nombre  correspondant  de  corpucules  k  filaments  et  granulations  dans  les  pr^rations  da 
mtme  sang  fixees  par  Talcool-^thcr  et  color^es  par  la  m^me  methode.  11'  semblorait  donc 
que  les  xKilychromat^philes  des  pröparations  sdches  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  äry- 
throcrtes  contenant  la  substance  granulo-ülamenteuse  colorable  k  frais  par  le  bleu  de 
er^ie.  Les  jGbiateurs  ordinaires  &ent  rarem ent  cetto  substance  de  teile  fa^on  qu'elle 
apparaisse  diffuse  par  les  colorants  fixateurs  basiques,  tandis  que  le  bleu  de  cr6syle  (et,  k 
un  moindre  degre,  les  autres  coiorante  cmploy^  pour  la  coloration  ditc  vitale)  la  met  en 
evidence  sous  des  formcs  speciales. 

Ces  recherches  6tabliraient  qu'il  n'existe  pas  uue  relation  absolue  cntre  les  öiythro- 
cytcs  granulcux  et  filamenteux  colorables  ä  frais  et  les  6rythrocytes  basophiles  k  sec 
(feiythrocytes  ponctu6s  d'Ehrlich)  et  que  les  ^rythroc^ies  polychromatophiles  k  sec  cor- 
respondent  aux  granulo-filamenteux  colorables  k  frais  par  le  lueu  de  citeyle. 

Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 

^7)  C.  Biondl,  AUerazioni  ematiche  in  alcuni  ayveleAamenti.—  Osservazioni 
ulteriori  sulla  granulo-basofilia  e  sulla  policromatofilia  degli  eritrocitL 
Bolletino  della  Societa  tra  i  cultori  delle  sdenze  mediche  6  naturali,  juin  1907. 

L*aut«ur  a  6tudi6  le  sang  tir6  de  la  velne  nourriciere  du  tibia  de  diiens  empoisonn^s 
par  des  i^els  de  plomb.  11  condut  que  les  6rythrocyte8  basophiles  ne  sont  pas  des  616meut8 
adultcs  d^g^n^refe,  mais  que  ce  sont  des  ferythrocytes  jeunes  düs  k  une  6rythropoitec  anor- 
male. Les  granulations  basophiles  paraissent  Stre  constitu^es  par  la  substance  b  de 
Cesaris-DeiucL  Cette  substance  ne  serait  fix^e  par  ralcoot^thcr  et  ne  deviendiait 
oolorable  par  les  oolorants  basiques  que  lorsque  la  r6g6n6ration  sanguinc  est  troublee.  YoWk 
pouiqooi  eile  devient  visible  dans  les  pr^parations  ordinaires  dess6eh6os.  Dans  c^  pr^pa- 
rations,  les  polychromatophiles  sont  tout  simplement  les   erythrocytcs  contenant  les  sub- 
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stanocs  a  et  1)  de  CeBarlB-DemeL    Ces  corps  mat  rindieo  d*uiie  TfigäiäraUoii  et   noa  ' 
pae  d'une  d^gön^rescenee. 

Dans  le  eaturaisme  chronique,  les  örjthrocytes  conienant  lee  substances  a  et  b  de 
Ce8aTi8-DemeI  appaiaisseut  dans  Ic  saug  peripherique  en  quantit^  plus  giande  que  dans 
rendpoisonneioeut  aigu;  ce  fait  persiate  assez  longtempfl  apres  Ja  dispaiitioa  des  autre»^ 
ßjiBptömes.    L'apparition  des  b^maties  basophiles  coincide  avec  celle   d'autres  sjmptdoiie« 
Ces  heniaties  ne  coDstituent  donc  pas  im  sigiie  pr6cbce  du  satnxoiffliie. 

L'auteur  a  trouve  la  confinnation  des  faits  exposes  ici  dans  ses  exp^riences  sur  le 
chieu,  le  lapin,  le  cobayc,  le  rat,  rhomme  (typograpbes,  fondeurs,  mineius). 

Robert-Tissot  (Oiaia-de-Ponds). 
508)  A«  Chauffard  et  K,  Fieuinirer,  Ictere  cong^nital  Hemolytique  avec  lesiona^ 
globiiLaircs.    BuUetins  et  mtooires  de  la  Sociöte  sii^dicale  de$  Adpitaox  de  Paris  n^  31 , 
14  noTcmbre  1907,  s^ance  du  8  noyembre,  pages  11B9— 1184  (s.  Fol.  haem.  V.p.  332). 

II  y  a  deux  grandes  ciasses  dMcteres  <:  1^  par  r^tention  avec  augmentation  habitaeUe . 
da  Yolume  et  de  la  r^sistance  des  b^maties;  2^  par  h^iuolyse,  avec  diminution  du  Tolume 
et  de  la  r^istance  de  ces  meines  6I6ments.  Un  uouvea;U  cas  d'ictere  cong^iütal  est  xap* 
port6  ici :  pas  d'b^r^it^  sumlaire;*  pas  de  modification  de  Tict^re  sous  rinfiuence  da. 
r^üne  alünentaire;  aggravation  et  douleurs,-  analogues  k  des  coliques  h^patiqncA,'  ^  la 
6'.üte  d'^motioo,  de  Toyagcs  en  chemiu  de  fcr^  ni  prurit,  ni  bradycardie,  Splenomegalie, 
acboluric,  urobilinutie.  Ces  Sujets  sont  plus  des  ict^riques  que  des  malades;  leur  foic  reste 
süffisant;  le  proccBSus  h^mol/dqae  est  plutdt  icterisant  que  scUrogöne;  microglobolie 
et  fragillt6  globulaire  avec  int^ritö  du  s^rum  et  du  pksma.  Seul  le  globule  roo^  est 
malade,  plus  fragile  que  normalement  &  T^gard  de  substances  h^molysantes;  le  piasma, 
aiusi  que  le  d^montrent  un  gzand  nombie  d'^preuyes,  ne  possede  pas  de  pouToir  h^no- 
lysant;  bien  plus  le  piasma  est  motns  faYOiable  &  rh6molyse,  il  8*y  oppose  meme  dans  une 
certaine  mesuie^  c^est  ce  qui  expUque  pourquoi  la  d^plasmatisation  rend  le  globule  rouge 
plus  sensible  ä  Phemolyse« 

Le  globule  rouge  ^us  fragile  est-il  malade  atteint  öu  1^6  dans  sa  morphologie  on 
ses  T^actions  cbromatiques?  C'est  ce  que  nous  avons  cherch^  ä  vMfier,  disent  los  auteois, 
en  employant  corame  matierc  colorante  un  r^etif  dont  laformule  est  due  ^Pappeaheira» 
Le  Cresylblau  et  le  Neutralrot  employ^s  paiallelement  n'ont  pas  donn6  de  bons  Tesultats. 
Ce  r6actif  consiste  en  un  m^lange  &  parties  Egales  de  deux  Solutions  aqueuses  satiti^««« 
Tune  de  pyrouine,  Tautie  de  vert  de  möthyle.  La  Solution  doit  etre  pr6paT6e  depnis 
quelques  jours  et  Ältr6e  pendant  Temploi;  eile  est  bleu-yiolet;  son  z/  =  —  1,58.  Le  sang 
est  6tal6,  comme  d'babitude,  en  couche  mince,  s6ch6  et  non  &kL  Le  fixation  par  Palcool- 
^ther  ou  le  fixateur  de  Dominici  suppriment  les  affinit^  coloiantes  duröadtif.  Les  parties 
de  la  pr^paration  ayant  subi  Taction  du  itactif  coloran't,  qui  sont  le  mieux  rSossies  sont 
Celles  ou  les  h^maties  r^duites  k  une  ombre  ciiculalre  k  bords  nets  ont  une  teinte  giiBfttie. 
Les  auteurs  indiquent  Taspoct  des  divers  types  leucocytaiies.  ^L^  lymi^ocytes  ant  na 
Protoplasma  rempli  de  granulations  fines  et  d'un  rouge  ylf."  Tel  est  l'aspect  normaL  Cr, 
chez  leur  malade,  ict^riquc  congönital,  Chauffard  et  Fie^singer  ont  not6  Texistence 
d'un  grand  nombrc  de  globules  rouges  plus  volumineux  (5  g),  remplis  de  fines  gianolatiooB 
Touge-Tif  en  pointill^  La  pr^paration  lut^e  se  conserve  pendiant  plus  de  24  heures.  Cr,  il 
n'existerait  pas  de  pr^cipitft  granulenx  ou  color6  dans  les  pr^parations  sur  (id  sn^ets  saiss 
ou  atteints  d'affections  diverses,  pas  de  globule  rouge  ainsi  roodifi^  Chez  d-autres  snjets 
malades  on  en  trouve  plus  ou  moins:  1  sur  500  4 '600  h^maties  chez  des  tnberculeax,  des 
cardlaques,  des  saturuins  (colique);  1  sur  100  dans  un  cas  de  n^phiite  satumine  avee 
Urämie;  1  suiöO  dans  un  autre  cas  de  satumisme.  Dans  les  ietöies  par  !iagilit6  globuHdie 
(cong^nitaux  ou  acquis)  le  pourc^ntage  atteignait  10  a  15^/o*  nOes  &dts  rappeUent,  disent 
Chauffard  et  Fiessinger,  les  cas  d^ii  signal^s  par  plusieurs  auteurs  de  granulatioBS 
globulaires,  notamment  ceux  d*h6matles  h  granulationB  observös  dans  certainea  antedei 
pemicieuses  progressives,  dans  le  paludisme,  dans  rintoxication  cuprique  et  surtout  dians 
le  satumisme.  Mais  la  phipart  des  auteurs  qui  ont  observ6  oes  gianulations  sembleat  aroir 
op6r6  sur  des  pr^parations  de  sang  fix6,  condition  dans  laquelle  le  r^actif  de  Pappen  beim 
n*a  donn6  chez  nos  sujets  que  des  r^sultats  n^gatifs . .  .**  Qn'on  nous  permette  ici  ue 
r^flexion  :  la  fixation  par  lachaleur  pennet  avec  le  r^ctif  de  Pappenheim  une  coloration 
tres  nette  des  ^granulations  basophiles  des  htoaties.  Les  granuIatioBS  dont  parleot  Chauf- 
fard et  Fi esBin ger  n'auraient-elles  pas  6t6  Clement  mises  en  övidence  apres  fr^-mtiio« 
k  20®?  E^ccmment  dans  un  travail  intitul6  :  Böactien's  cplorantes  des  granulaiioas 
basophiles  et  du  roste  nucl6aire  pyknotique  des  h^maties  chez  la  aourii 
grise  h  la  naissance  vis-ä-vis  du  m61ange  pyronin'e  —  vert  de  m^tbyle  de 
Pappenheim,  nous  montrions  Tutilit^  de  ce  colorant,  dans  oes  conditions.  Chauffard 
et  Fiessinger  nont  pas  le  droit  de  d^clarer  que  sur  les  pröpamtions  fix 4 es  ce  oolorant 
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■e  HMmtfe  pu  ces  gntnoIatioiiB  ta»t  qu'ils  n'amont  pas  68faj6  les  ftzataoas  par  la  chalenr 
qae  Ton  onploie  gön^xaleaient  loxsqu^oa  ^t  agir  snr  du  sang  oe  rtectif  et  que  nouBarons 
penanne&emeat  recdmaiaiidtes  aaterieuiement  par  la  miae  en  ^yideiioe  des  höuaües  k 
fwnüaiioBS  basophiles. 

Quant  ä  Temploi  de  ee  coloiaat  saus  fixation  e'est  an  eas  particnlier  interessant 
d^e  m^tbode  g6n^mle  dite  '^Coloration  vitale"  qni  a  d6ji  rtv616  dans  le  piotoplasma  des 
kimaties  Usa  des  induBions.  Le.sitppiteent  n?l  (octobre  1907)  de  Folia  haematologica  met 
an  point  cette  qaestion. 

II  j  aniatt  donc  U,  diseat  Ckauffard  et  Fiessinger,  une  maladie  dn  gblmlo 
nage.  H  est  difflcüe  de  fixer  la  natnre  histo-chüniqoe  de  cette  tare.  Le  nitiange  de 
Pappenheim  "semble  an  point  de  vue  dtimiqne  un  t^rps  sud  d^fini,  auquel  on  ne.pent 
neoamsitre  nettement,  pour  le  moment,  d'affiiütfts  oolozantes  acidopbiles  ou  basophiles"  ;>) 
fl  nanitie  par  exenple,  dans  les  Ijrmphoeytes,  des  gxaanlations  que  les  aatres  möthodes 
isadSes  ne  d6e^ent  pas. 

Ges  astenrfi  ne  nons  diswott  pas  si  elles  sont  identiqaes  anx  gxamiiations  cokNrables 
pimr  Faznr  de  m^liyltae.  Cette  au;6xati<»L  des  hteaties  a  peut-ötre  pour  sidge  hi  pnlpe 
^tei^e.    Etat  granuleux  et  fragüitA  des  htoaties  mmt  deux  faits  oonnexes. 

£a  eompensation  de  la  IMon  sanguine  reste  en  g6n6nd  &  pen  prös  süffisante  ^shes 
ict^nqnes  congteitanx,  d'oü  2a  Mnignitö  de  eet  6tat  Sabras^s  (Boxdeanx)» 


M9)  Tkaiau  FIsMrald,  Über  den  Einfluss  der  Plu>sphorvergiftu&g  auf  die 
BlutausaiftBieBsetsuiig  bei  Menschen  nad  Tieran.  (Aas  der  mediainisehen 
Klinik  ia  Krakan.    Direktor  Prof.  W.  Jaworski)    Kooaaik  lekarskL    Tom  I. 

Die  Ergebnisse  der  bei  mit  Phosphor  vergifteten  Measchen  nnd  Tieren  gesammelten 
BdUmmgen  laaten: 

B&n  Menschen: 

Naeh  einer  leichten  oder  schweren  Vergiftung  tritt  eine  lingere  oder  kfiraere  Zeit 
daaeade  Veimehning  der  SSahi  der. roten  JUnäöiperchen  ein. 

Uamittdbar  nach  Einnehmen  dea  Giftes  tntt  in  schwereren  E&Hen  eine  Veiminde- 
raast.tec  Znhi  der  weissen  BlatkOrpetchen  aaf,  die  in  gfinstig  verlauf  enden  F&ilen  in 
Leakorjtee  nmaeUlgt 

Die  Lymphos^n  und  eiaaeüigen  grossen  Zellen  Bhrllchs  weisen  keine  Verftnde- 
nag  anL 

Dneh  den  Phosphor  wird  das  Enocheamaik  germit,  was  durch  die  Anwesenheit  der 
NoEmoblasten  nnd  nentioidiilfin  Myelo^rten  bewiesen  wird. 

2.  Bei  Kaninchen. 

Die  akute  üiosphorvergiflattf^  ruft  entweder  keine  oder  eine  Vermehrung  der  roten 
BfaitseUen  hervor.  Das  Auftreten  einer  LeukDaytose  ist  regeladssig.  Ebenso  war  das  Anf- 
tietea  von  Normoblasten.    Die  chronische  Veigiftaig  eonei^  keine  Veiibiderungen. 

3.  Beim  Hunde. 

Die  Veiftaderungen  sind  denen  beim  Kaninchen  analog,  nur  werden  Megaloblasten 
aifstfoffen. 

4.  Beim  Hahn. 

Pho^or  in  toxischer  Gabe  ruft  einen  deutlichen  ZerfsU  der  Eiytrosyten  und  be- 
deatende  Leakoqrtaie  hervor.  Erwin  Miesowica  (Kiakau). 

610)  W.XnkiaBiy  Some  Observations  on  the  Oondition  of  the  Blood  in  men 
engaged  in  anilin  Dyeing  and  the  manufactnre  of  Nitro-benaine  and  its 
Compounds.    Joum.  of  Hygiene,  oct.  1907,  toI.  VII. 

Owervations  on  wotkmea  and  ejqpenments  on  rabUts  indicate  tbat  the  aalUnbodies 

aad  nitn>-bettsine  may  gain  aocess  by  Inhalation,  absorption  throngfa  the  skin  or  absoiption 

tlnoagii  I2ie  aümentssy  canaL 

They  fiiat  convert  the  oxyhaemoglobin  into  methaemoglobin,  then  cause  haemolysis. 

CyumB  mny  become  madnd.  and  the  mxge  proportion  of  met-haemoglobin  may  make  the 

Hnd  choootate-eQkNired  and  render  haemogiobin  estimation  bv  ozdinary  methods  impossiblc. 

b  lesa  severe  eaaes  met-haemogiofain  may  not  be  detected  bat  the  foUowing  points  are 

notal    A  de£Kase  of  haemoglobin,  usually  a  decrease  of  red  cells;  polyehromasia,  poikilo- 


^)  Der  KSrper  dient  nicht  cur  Bekognoezierung  der  oxyphilen  Substanz,  sondern  inr 
BiÜBrenaierBng  der  verschiedenen  basophilen  Sabstansen.  Er  ksst  unterscheiden  zwischen 
,lMMhilem  Nnkiein  (Cbiomatin)  und  sonstigen  basophilen  Plastinsubstanzen.  Solche  sind 
isi  iam  das  Bssipaiachroraatin  und  Nukleolin,  im  Zytoplasma  das  8pongioplastin,  Grano- 
piastin  nsw.    (P.) 

31* 


—  ■  446    — 

I 

cytosis  etc.,  the  presence  of  nucleated  red  cellfi;  leucopeaia  lollowed  bj  an  increase  maiiii|l 
of  lymphocytes.    Seyere  caees  are  best  treated  bj  oxygen  inhalatioo.  1 

Goodall  (Edinbnigli). 

511)  J.  A«  Walediaskj,  Ein  Fall  von  Nitrobenzolyergiftung.    Berichte   der 
üniT.  zu  Tomsk  y.  Jahr  1906. 

In  einem  günstig  yerlaufenen  Fall  yon  akntei  Nitrobenzolyergiftnng  widmete  T< 
besondere  Aufmerksamkeit  den*  morphologischen  Verftnderungen  des  Blutes.  Ab  den 
throzyten  konnten  folgende  Venbideningen  beobachtet  werden  :  Anisozytose  und  Poikiiozjtose^] 
Auftreten  yon  Nonnoblasten,  Megalobusten  und  recht  zahlreiche  rote  BlutkOrper  mit  baso-J 
philer  Granulation.  Desgleichen  wül  Verf.  in  zahlreichen  Erythrozyten  die  EhrlichscheD 
hämoglobinämischen  Innenk5rper  wahrgenommen  haben.  ^ 

Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  keine  wesentliche  Abweichung  yon   der  Nohl 

0.  Hartoch  (St  Peter8barg:)u     ^ 

512)  A.£.AMt!B  and  S.  CLambee,  Acetanilid  Poisoning  from  the  Ilse  of  Pro-1 
prietary  Headache  Powders.    Journ.  Amer.  Med.,  1906,  ybl.XLYI,  No.  22y  p.  IfiWU 

In  two  cases  of  chronic  acetanilid  poisoning  the  blood  oontained  methaemoglolni^ 
The  red  blood  ceils  were  3 168  000,  and  3  991 000  respectiyely;  the  whites  6  400, 
9855.    In  oae  case  the  differential  count  showed  a  relatiye  increase  in  the  number 
neutrophiles,  an  absence  of  eosinophiles,  one  myelocyte  and  one  normoblast  in  oonnl 
500  cells.  Lamar  (Müled^TiUe). 

513)  Hans  HIrsekfeld,  Demonstration  der  Blutpräparate  eines  Falles  von  KallJ 
chlorikumyergiftung  mit  Strukturanomalien  der  Leukozyten.  Yerdn  fb^ 
innere  Medizin  zu  BerUn,  Sitzung  yom  17.  Jani  1907.  .i 

Die  Blutpr&parate  stammen  yon  einem  Falle  tötlich  yerlaufender  £alicliIoiikiimyef>  I 
giftung. 

In  selbstmörderischer  Absicht  hatte  ein.  SOjShriges  junges  Mädchen  20  g  dieser! 
Substanz  genommen  und  war  am  2.  Tage  danach  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wordatf] 
Die  klinischen  Symptome  waren:  Benommenheit,  ^t  yöllige  Anurie,  Methämoglobinune»^ 
blangraue  Gesichtsfarbe,  ikterische  Eomiä,  Methämoglobinämie.  Nach  einem  Aderlasa  naii 
einer  darauffolgenden  Transfusion  defibrinierten  Blutes  yorübergehende  Beraemng.  W 
Laufe  der  folgenden  Tage  Schwinden  der  blaugrauen  Hautfarbe,  die  starker  BlSose  Phrti^ 
machte,  femer  Räckgang  der  gleich  zu  beschreibenden  Blutyeränderungen,  dagegen  StationSB^j 
bleiben  der  schweren  Nierenyeränderungen  und  schliesslich  Tod.  Die  Obduktion  wiudd 
nicht  gestattet  Neben  den  bekanuten  Veränderungen  an  den  roten  Blutkfirperch^i  ^ 
Entfernung  des  Stromas,  Bildung  hftmoglobinämischer  Innenk(}rper,  Zerfall  —  wnidei 
folgende  bemerkenswerte  Veränderungen  an  den  weissen  Blutkörperchen  festgestellt: 

1.  Phagozytose  yon  Erythrozytentrümmern  sowohl  seitens  der  polymorphkernigoi 
Elemente  wie  der  grossen  mononukleären  Zellen.  ^ 

2.  Quellung  und  beginnender  Zerfall  yieler  polymorphkerniger  Lenko:^teiiL.  Dieaiy 
Veränderungen  sind  bereits  yon  anderen  Autoren  bescbiieben  worden.  Noch  nicht  bekaaäj 
dagegen  dürften  die  nun  folgenden  sein.  I 

3.  Quellung,  Verklumpung  und  staubförmiger  ZerftJl  der  neutrophilen  GrumlaJ 
mancher  Zellen.  ^ 

4.  Vorkommen  zahlreicher  Eugelkernleukozyten,  die  bisher  nur  im  Eiter  bekannt 

5.  Zahlreiche  neutroi^le  Pseudolymphozyten,  durch  Zerfall  yon  Kugelkemlei 
entstanden.    Diese  Elemente  wurden  im  Blut  bisher  nur  einmal  yon  Ehrlich  ia  ei 
Fall  yon  hämorrhagischen  Pocken  beschrieben. 

6.  Ein  oder  mehrere  grosse  Vakuolen  bzw.  kreisrunde  ungefärbte  Stellen,  sowohl 
den  polymorphkernigen  Leukozyten,  wie  in  den  grossen  mononukleären  Elementen, 
yitaler  Färbung  mit  Brillantkresylblau  nahmen  diese  Vakuolen  äusserst  rapide  den  Fi 
Stoff  auf.   In  einzelnen  dieser  Vakuolen  sah  man  Beste  gefressener  Blutkörperchenl 
Vortragender  yeimutet,  dass  diese  Leukozytenyeränderungen  weniger  auf  einer  Giftwiiki 
des  Ealichlorikums  als  auf  die  lebhafte  Phagozytose  im  strömenden  Blute  snrfic 
sind.    Er  ist  bereits  damit  beschäftigt,  auf  experimentellem  Wege  den  Bedingung^ea 
Entstehung  dieser  Leukozytenyeiänderungen  nachzugeben.  iägenbericht. 

514)  F.  Port,    Über  Maretinyergiftung.    Deutsche  Med.  Wochenschr.  1907.  Kr. 

Pappenheim  (Berlin). 

515^  Tsehistowltsch,  Über  die  Blutplättchen  bei  den  akuten  Infektionskrank-j 

heiten.    Eussky  Wiatech  1906,  No.  45.  J 

Nach  einer  kurzen  Übersicht  der  Literatur  über  das  Wesen  und  die  Herkunft  des 

Blutplättchen  und  ebenso    über  ihr  Verhalten    bei  yexschiedenen  Infektionskiwnkheiteiq 

widmet  Verf.  einige  Zeilen  der  Methoden  der  Plättchenzählung.    Als  beste  Verdautaig»* 
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eit  erwies  sich  ihm  die  von  Asskassief  empfohlene  (Chlomatrium  0,6—08,  Pepton 
itte  0,6,  Aq.  deßt  100,0,  Methyl-violett  1 :  100000). 

Zur  lOOfachen  Verd&nnung  und  Mischung  wnrde  die  Misehpipette  von  Potain  ge- 

cht,  nachdem  sich  der  Veif.  suent  übeizeugt  hatte,  dass  der  Vorwurf,  bei  Anwendung 

Pipette  seien  die  gewonnenen  Ziffern  kleiner  als  die  wirklich<^n,  unrecht  ist.    Sofort 

der  Mischung  wurde  das  verdünnte  Blut  in  zwei  Zählkammem  Thoma-Zeiss  ge- 

t  und  die  P&ttchen  in  12—16  grossen  Quadraten  gezählt    Gewöhnlich  wurden  auch 

lüten  und  weissen  Körperchen  gezählt. 

Die  Untersuchung  über  das  V^halten  der  Blutplättchen  im  Verlaufe  von  fibrinöser 
nentzündung  (2  FaHe),  Erysipel  (1),  Masern  (4),  Phlegmonöser  Angina  (1),  natttrlichen 
en  (3),  Scharlach  (7),  DiphUierie  (2)  ergaben  nun  folgende  Resultate: 

1.  Im  Verlaufe  aller  genannten  Prozesse,  ausser  bei  Scharhich,  beobachtet  man  auf 
Höhe  der  fieberhaften  Periode  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Blutplättchen,  welcher 

e  Vermehrung  in  der  Zeit  des  Fiebemachlassens  und  der  Genesung  folgt. 

2.  Bei  Scharlach  beobachtet  man  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermehrung 
Zahl  der  Plättchen.    In  den  eisten  Tagen  der  Erkrankimg  sind  die  Ziffern  normal, 

unter  der  Norm,  später  fingt  die  Zahl  prompt  zu  steigen  an.    Scharlach  bietet  also 
Xonsequenz,  nur  ist  die  Periode  der  Verminderung  der  Plättchenzahl  kurz  und  ist 
Yemiehrung  sehr  bedeutend.    In  einem  schweren  Falle  von  Scharlach  war  die  Zahl 
Plättchen  sogar  sehr  tief  gefallen. 

3.  Das  Auftreten  von  Komplikationen  bei  Scharlach  (Lcberleidcn,  Otitis  med.  purul.), 
ik  mit  Verschärfung  des  fieberhaften  Zustandes  verlaufen,  wird  von  einer  vorttbergehenden 
yetmindfirang  der  Plättchenzahl  begleitet. 

^  -     4.  Bei  der  Diphtherie  ist  die  Verminderung  der  Plättchenzahl  sehr  bedeutend  und 
lugdauemd. 

&  Die  Antistreptoki^en-  und  Antidiphtheiieserumeinspritzung  hat  vorher  ^ahmehm- 
iaren  Ttinflni«  auf  die  Zahl  der  Plättchen. 

6.  Zwischen  dem  Verhalten  der  weissen  Körperchen  und  der  Zahl  der  Plättchen  ist 
hdn.  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältnis  zu  benennen. 

7.  Ebenso  existiert  kein  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Zahl  deii^lättchen 
tond  der  roten  Körperchen. 

In  dem  Verhalten  der  Plättchen  im  Vorlaufe  der  verschiedensten  Infektionskrank- 
leiten  ist  also  eine  Begelmässigkeit  zu  merken:  auf  jeden  Eintritt  von  Infektionsstoff 
mgiert  der  Organismus  mit  den  Veränderungen  nicht  nur  in  der  Zahl  der  weissen  Kör- 
beichen,  sondern  auch  im  Verhalten  der  Plättchen,  zuerst  mit  ihrer  Verminderung  und 
knn  in  der  Periode  der  Genesung  mit  ihrer  Vermehrung. 

Diese  Vermehrung  der  Plättchen  zur  Zeit,  wo  der  Kampf  des  Organismus  erfolg- 
fettch  wild,  wo  die  Antikörper  im  Blute  erscheinen,  fährt  den  Verf.  zur  Annahme,  dass  die 
pktjilättchen  Träger  gewisser  Immunkörper  sind.  Eine  Stötae  für  diese  Voraussetzung 
ludet  Verf.  in  den  letzten  Untersuchungen  von  Wright,  der  die  Herkunft  der  Blutplätt- 
Aea  aus  dem  Knochenmarke  und  der  Milz  bestätigt,  also  aus  denselben  Organen,  die  die 
i(ieiie  der  Immunkörper  sind.  Inge  (St  Petersburg). 

116)  D.  GottUeb,  Zur  Frage  der  Blutplättchen.  Praktitscheski  Wratsch  1908,  No.2. 
I  Die  Frage  der  Bizzozeroschen  Blutplättchen   spielt  gegenwärtig  in  der  medi- 

Biscbeu  Literatur  eine  wichtige  Bolle.  Weder  die  Natur  der  Blutplättchen,  noch  deren 
PUIe  im  menschlichen  Organismus  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  endgfilti^  geklärt.  In 
'^'-j  Beziehung  kommen  die  klinisd^n  Beobachtungen  zu  Hilfe,  welche  zeigen,  dass  die 
tität  der  Sutplättchen  bei  verschiedenen  akuten  und  chronischen  Krankheiten  be- 
tende Schwankungen  aufweist,  welche  wertvolle  Anhaltspunkte  geben  können.  Leider 
die  geiuttte  Bestimmung  der  Anzahl  der  Blutplättchen  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
Diese  liegen  erstens  darin,  dass  auf  dem  Präparat  nicht  selten  Stel'sn  an-' 
ffen  werden,  wo  die  Blutplättchen  sehr  zahlreich  sind  und  umgekehrt  auch  solche 
iro  die  Blutplättchen  nur  vereinzelt  vorkommen.  Sehr  häufig  liegen  die  Blut- 
en gruppen-  oder  häufchenweise  so  dicht  "nebeneinander,  dass  ihj^  Zählung  eine  ab- 
ünmöglichkeit  ist.  Zur  ungefähren  Zählung  der  Blutplättchen  kann  man  sich  des 
Öfanächen  gefiu-bten  Präparats  bedienen,  welches  eine  ungefähre  Vorstellung  von  der 
amensetzunjg.  des  Blutes  überhaupt  gibt.  Das  Präparat  wird  gewöhnlich  folgender- 
n  angefertigt:  Das  Blut  wird  mittels  Fraenkelscher  Nadel  dem  Ohre  entnommen, 
ji^  Bluttr^ea  uuf  ein  Deckgläschen  oder  Objektträger  gebracht  und  mit  der  Kante  eines 
mreiten  DeckglSschens  zerrieben,  oder  aber  der  Blutstropfen  wird  zwischen  Deckgläschen 
Mlsueht,  zwischen  denen  derselbe  bald  eine  sehr  dünne  Schicht  bildet.  Es  ist  vorteil- 
pafter,  das  Präparat  nicht  der  Wirkung  der  Flamme  auszusetzen,  um  eine  raschere  Ein- 
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troeknung  zu  eizielen.  Jetzt  h&ngt  die  Yerteüang  der  Blutplftttehen  davon  ab,  m 
rasch  und  unter  welchem  Dnick  der  Blntstiopfen  zur  dünnen  Schicht  gemacht  wide. 
Verf.  hat  sieh  nämlich  tthezzengen  kdnnen,  dass  die  Zahl  der  BltttplättchsD  desto  giter 
^  ist,  je  schneller  und  unter  je  stärkerem  Dmck  dies  geschieht  Ausser  den  BlutflUtita 
'  h^bachte^  man  dabei  in  grosser  Quantität  Produkte  des  künstlichen  Zerfalls  der  rotes 
Blutkörperchen,  die  bisweilen  an  Blut|»lättchen  stsik  erinnerten.  Unter  aaderen  Moinaita 
konnte  man  bei  den  Präparaten  ErfthrozTtenformen  beobachten,  die  in  ihrem  Inien 
plättchenähnlfche  Gebilde  enthielten  and  souüie  Fonnen,  wo  deutlich  zu  sehos  war,  wii 
die  Gebilde,  welche  in  Form  und  Färbung  an  Plättchen  erinnern,  aus  den  zoten  Hutkfiqier- 
chen  herausgehen,  sich  von  denselben  ab^shnflren,  was  deutlich  sugunsten  der  Satstehssg 
der  Plättchen  aus  den  roten  Blutkörpeidieu  spricht.  Wenn  man  die  mit  des  Leishmaas- 
scheu  oder  Maj-Grttnwaldschen  Reaktion  gefärbte  Blutpräpaiate  betrachtete  und  du 
Gesichtsfeld  mißlichst  beschränkte,  erhielt  man  folgende  Zahlen: 


Eiythr. 

Plättchen 

Errthr. 

PfiittcheB 

Eiytkr. 

rattcfaen. 

i 

13 

1 

16 

0 

19 

0 

19 

1 

28 

0 

12 

1 

12 

1 

14 

4 

10 

0 

16 

1 

20 

3 

14 

0 

21 

0 

14 

0 

16 

0 

17 

1 

22 

1 

13 

1 

16 

0 

14 

0 

19 

1 

19 

0 

15 

1 

18 

0 

16 

0 

18 

1 

12 

1 

59  6  178  10  153  6 

Im  ganzen  490  Eiythxozyten  auf  22  Plättchen,  d.  h.  auf  m  Plättchen  etttfsUes  ca 
22  rote  Blutkörperchen.  Behufs  genauer  Zählung  der  Plättchen  muss  man  das  Blut  in  eise 
Flttssigkeit  aufnehmen,  welche  die  Plättchen  am  besten  konserviert  Die  Eipeiimente  voa 
Deetjen  haben  ergeben,  dass  die  P^ttchen  sich  am  besten  in  einer  LOsong  von 
phosphorsaurem  Natron  erhalten.  Verf.  suchte  das  Blut  in  Vs-'-lP'^-  Formaliniawuig  m(* 
zundbnen,  fand  aber  dabei  sahireiche  Zersttfrungspxodukte  der  roten  BlutkiBiperehen» 
Firma  Zeiss  ist,  um  den  Übelständen,.  die  sich  bei  der  Zählung  der  Pttttdiea  in  der  ^ 
w((fanlichen  Kammer  des  Thoma-Zeissschen  Apuamtes  bemerkbar  machen,  jetzt  isi 
Begriff,  eine  Kammer  speziell  zur  ^Udung  der  Plättchen  zu  konstniieräi.  Diesdbe  iit 
0.Q2  mm  hoch  und  gestattet  die  Anwendung  auch  stärkerer  VergrOsserungeiL  Der  dest 
Ohre  entnommene  Blutstropfen  wird  in  ein  Kapillarrdhrcben  mit  ßrweiterang  bis  sir 
Kerbung  1  aufgenommen,  dann  Iproz..  Ltfsung  von  metaphosphorsauiem  Natron  bis  nr 
Kerbung  81  eingesaugt;  hierauf  wird  alles  sorgfiUtig  gemischt,  worauf  ein  Tieptai 
Mischung  zur  Zählung  in  die  Kammer  gebracht  wird.  Der  Tropfen  muss  aber  klein  seis, 
um  in  der  Kammer  Platz  zu  finden.  Man  untersucht  nun  mit  dem  ObjektiT  E  (TirMskes^ 
System)  oder  D  (Immersion).  Die  Präparate  mfiss^i  mit  pedantischer  ä^ubeikeii  und  Ge- 
nauigkeit angefertigt  werden,  weil  bei  der  Kammer  Ton  0.(fö  mm  schon  selbst  bei  der 
geringsten  Abweichung  bei  der  Berechnung  gewaltige  Irrtümer  unterfanfen  tonnäB.  j 

Verf.  zitiert  hierauf  die  Arbeiten,  in  denen  ttber  die  Anzalil  der  Plättchen  bei  des  ! 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  berichtet  wird  und  meint,  dass  dieselhe  bei  daaj 
meisten  Infektionskrankheiten  vergrössert  ist,  was  auf  den  <}edanken  brin^,  dass  dkl 
Plättchen  im  Kampfe  des  Organismus  mit  den  Krankheitserregern  eine  BoQe  smelen.  Jedesr  * 
falls  muss  man,  des  Gesetzes  der  Zweckmässigkeit  im  Organismus  eini^eak»  umehsHii, 
dass  auch  die  Plättehea  in  den  Lebensprocessen  ^e»  Organismus  eine  Bolle  spidea. 
Welcher  Art  die  Funktionen  der  Plättchen  sind,  werden  event  die  späteren  FMaehuagea 
ergeben.    Möglich  ist  es,  dass  deren  Bolle  deijenlgeti  der  Leukoqrten  analog  ist 

M.  Lubowski  (Wilmeisd(»f/Beriia)L 

517)  S*  XftTer  YeciMif   Über  sogenannte  embolisohe  Transporte  Ton  Me^a* 
kariozytenkernen  in  die  Kapillargef ässe  der  Lunge.  Mitteilungen  dier  SoeietI  : 
medico-chirurgica,  Pa?ia  1906.    (Mit  1  Doppel-TafeL) 

Es  existieren  besonders  enge  Beziehungen  zwischen  Megakaryozyten  und  Ycmen  (auf^  ia  ^ 
normalen  lebenden  Tieren);  dergestalt,  dass  die  Wände  dieser  letzteren  Ton  erateien  durch- 
brochen werden  kSnnen.  j 
Häufig  ist  dies  der  Fcdl  im  Knochenmark,  Leber  und  Milz,  deren  Venen  —  sack  j 
die  ansehnlichen  Kalibers  —  sehr  zahlreiche  Megakar70Z3rten  enthalten,  während  der  | 
Autor  sie  vergeblich  in  den  Hohlvenen,  in  der  Aorta  und  in  den  Herzhöhlen  zahlraeher  ^ 
Föten  suchte.  Ex  fand  hingegen  in  den  Lungen  aller  Föten,  die  ex  untersochte,  chrooMr 
tiKche  Anhäufungen,   die  gleich  waren  denjenigen,  die  gewöhnlich  in  der  Lunge  des  E^ 
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Ine&aenen  aagetroffen  werden,  und  er  ftind  ferner  andere  chiümatiflclio  Anhäufungen,  ge> 
lUet  diireh  £e  Überiagerung  pyknotisclier  Kerne  Ton  je  5—8  ju. 

Der  Autor  erw&iuit  eiuetst  die  Auffindung  yon  Megakaiyosyten  Ton  jugendlichem 
feutJLter  in  der  SchilddrOse  eines  menBchlichen  Fdtus  von  4  Monaten.  Hinsichtlich  der 
bkaliaierang  dieser  riesigen  Zellen  in  der  Schilddrüse  kann  er  dem  nichts  hib&ufügen, 
piB  er  über  den  in  d^r  frlheren  Arbeit  dargelegten  Fall  sagte.  Eigenbericht 

M)  W.  Keatlie,  Über  die  funktionelle  Bedeutung  der  Leukozyten  im  zirku* 
l'  lierenden  Blute  bei  Terschiedener  Ernährung.    (Aus  der  inneren  Abteilung 
'    des  Stftdt  Krankenhauses  Gharlottenburg^Westend.)    DeutseL  med.  Wochensohr.  1907, 
Nr.  16. 

In  Übareinstimmttttg  mit  Eidely,  Qrllneberg  und  Rosenthal  stellt  Verf.  eine 
IcoehmB^  zwischen  Lymphozyten  und  der  Kohlehydnitemährung  fest,  derart,  dass  diese 
bkrt  hierbei  anch  im  ziriEuliereaden  Blute  yermehrt  auftritt  Dagegen  stellt  er  im 
fcgeMatg  SU  diesen  Autoren  fest»  dass  reichliche  Fettenährung  die  polynukk^Lren  Leuko- 
^ten  und  üftergai^fontten  Termehrt,  wUirend  die  Lymphosyten  dabei  yermindert  werdeo, 
Uen^lls  keine  Steigerung  erfshien.  Während  B.  Blumenthal  bd  intrapeiitonealer 
plgelbinjektion  die  Lymphosyten  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz 
lAebliek  yermehrt  fand,  wobei  die  grossen  Lymnho^ten  das  Eigelb  aufnelmien,  konnte 
(euthe  bei  reichlicher  Fettemähruiur  welche  in  der  Znsammensetming  dem  Eigelb  ähnlich 
%  beim  Hunde  im  idrkuHexenden  äute  eine  Yeraiinderung  der  Lymphosyten  bei  Ver- 
aehrnng  der  polynukld&ren  und  Obergaagslormen  feststeBen.  Die  Ansicht  über  die  Bedeu* 
kag  der  eosinophilen  Zellen  als  Eeservezellen,  die  Auffisu»ung,  dass  die  Eosinophilie  auf 
tMOi  guten  EräUimngsziistattd  deuten  soD,  yennag  Keuthe  durch  seine  Versuche  nicht 
|B  sttttzen.  ^ 

Bei  einseitiger  SSwdssem&hning  tritt  sowohl  beim  Hunde  wie  beim  Menschen  eine 
Ivrke  absolute  und  relative  Vermehrung  der  neutiophilen  Zellen  ein,  während  die  Lym* 
fhösri^n  r^tiy  yeHuindert  sind.  Diese  deutlichen  Ausschläge  im  Leuko^ytenbefunde  bei 
isswfigcr  EiweisB-  und  Kohlehydiatemährung  treten  sum  Teil  schon  deutlich  unmittelbar 
mA  dem  Einsetzen  einer  bestimmten  Emährunjnf<»m  hervor,  zum  Teü  aber  erst  bei  mehr- 
p%iga  gleicher  Eroährnng.   Wichtig  ist  das  Frftvaüeren  der  Lymphozyten  gegenftber  den 

Ealierten  und  Übergangsformen,  welches  in  den  Hungeiperioden  des  Hundes  und  beim 
Bdien  des  Monrens  vor  der  Mahlzeit  hervortiitt 
Kadi  den  äOilungea  beim  Mensdien  bedingt  die  Nshrungsanfhahmei  gleichgiltig 
bddier  Art,  in  jedem  £We  eine  absolute  Vermehrung  der  Leukozvten.  Bei  reiner  Kohle- 
t^dmtemälirang  ergibt  sich  beim  Mensdien  eine  aj^lute  Venndbnng  der  Lymphosyten 
fin  1800  auf  3150,  während  die  nentrophilen  und  Übergangsformen  nur  von  ßOGd  Auf  4050 
Üsigen;  bei  reiner  Fleisdifcost  steigen  die  Lymphozyten  nur  von  2040  auf  2490,  die  neu- 
bni&ilBn  und  Übeigangszellen  dangen  yon  8600  auf  5700  und  bei  ranischter  Kost  von 
1180  auf  5760,  während  die  Lymphoirften  im  Oegensata  dazu  von  2wX>  auf  1900  sinken. 
Wenn  man  annimmt,  dass  die  nentrophilen  Zellen  einzig  aus  dem  Mark  stammen, 
IS  mtarte  beiEleSsch-  und Fettemähmny  dnBeis  anf  das  Mark  ausgeäbt  werden,  während 
iä  Knhlel^ydrateniährung  die  lymphatischen  Apparate  in  erhöhte  ntigkeit  yeisetzt  und 
Ijni^>ho^ytenau8fuhr  angeregt  wtbrde.  Doch  ergibt  sieh  aus  den  Untersnchungen 
lokale  Entstdmng  von  Lenrayten  im  lymphatisehen  Apparat  des  Darmes  und  dessen 
t  selbst  Es  ist  ansgeadäössen,  dass  die  Jeasdts  des  Darmes  gdegenen  Lymph- 
im  Mesenterium  usw.  bd  der  Besorption  dner  gemischten  Eiweiss-  und  Fettnahrung 
gereizt  «ad  zur  Lyn^hozytenprodnktion  angeregt  werden  ab  bd  Kohlehydratver- 
Die  Venuche  adgen  yidmdir,  dass  die  lokale  Bildung  der  Leukozyten  im  yer- 
i  Darme  dureh  die  Art  der  Ernährung  bestimmt  wird,  dass  die  neutrophüen  Zdlen 
ise  wichtige  Bdle  bd  der  Besorption  der  Eiweiss-  und  Fettstofe  spielen,  wiLhrend  die 
^jfmphosyten  bd  der  Kohlehydiatverdauung  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  ver- 
iKiirt  erseheinen,  mithin  eine  aktive  Bdle  bd  der  Besoiption  des  Zuckers  spielen  mässen. 
von  der  Bedeutung  der  Ljmphozyten  als  entwickluagsfiUiige  Beserve  der  Blut- 
kommt  ihnen  eine  aktive  ntigkdt  auch  aassedialb  ier  Entwicklung  zu  granu- 
Zellen  an. 

Die  I^gcbmsse  sprechen  flberhaupt  ganz  direkt  fttr  eine  Umwandlung  der  Lympho- 
lytsB  zu  neutn^hilen  Zellen  auf  den  Beiz  der  Eiweiss*  und  gemischten  Biweiss-Fettnah- 
ffeng  hin.  Nur  dadurch  erklärt  sidi,  dass  die  Zahl  der  Lymphozyten  während  der  Eiweiss- 
perdauung  trotz  der  starken  Inamq^chnahme  des  ganzen  lymphatischen  Apparates  des 
Bscmcs  uul  Mesenteriums,  trotz  der  Zunahme  der  Gesamtzahl  der  I.feukozyten  nicht  nur 
vennehrt,  sondern  zum  Teü  sogar  absdut  vermindert  im  Blute  erschdnt 

y.  Boltenstern  (Berlin). 
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519)  Alfired  Neamaui,  Über  ultramikroskopische  Blutuntersuchungen  zur  Zeit 
der  Fettresorption  bei  Qeßunden  und  Kranken.  Wien.  klin.  Woclienschr.  1907, 
Nr.  28. 

Nach  Neumanns  Untersuchungen  sind  die  Schyraakungen  der  ultramikroskopisdien 
Teilchen  im  Blut  Erscheinungen  der  Fettresorption.  Bei  Nüchternen  findet  man  iniDaokel- 
feld  ausser  roten  und  weissen  Blutkörperchen  und  den  Plättchen  spärlich  kleinste  Gebilde 
in  lebhafter  molekularer  Bewegung  von  kugeliger  Form  und  recht  verschiedener  Grösse. 
Nach  fettreicher  Nahrung  wird  das  Blutbild  anders.  Die  Plasmaräume  werden  von  thncn 
etwa  1*/^  Stunde  nach  der  Fetteinnahme  überschM'emmt.  Nach  Eiweissdarreichung  komnit 
es  zu  leichter  Vermehrung,  weil  auch  im  mageren  Fleisch  Fett  enthalten  iat  Jedeni&Us 
ist  das  Auftreten  der  kleinsten  Ki^rnchen  mit  der  Fettresorption  in  Zu>ammentiaDg  eu 
bringen.  Auch  ein  Zentrifugierungsversuch  mit  einem  reichlich  ultrannkroskopische  Teil- 
chen enthaltenden  Blat  sprach  für  die  Fettnatur.  Verf.  hat  nun  diese  Verhältnisse  bei 
klinischen  Fällen  studiert  Nach  Verwendung  eines  PrpbefrühstUckes,  bestehend  vor  allem 
ans  Butter  und  Milch,  waren  deutliche  Störungen  der  Fettresorption  zu  beobachten.  In 
einejai  Fall  von  Karzinom  der  Pylörusgegend  ohne  gröbere  motorische  Störungen,  bei  einem 
GaUenkarzinom  mit  hochgradigem  Ikterus  ohne  grobe  motorif^che  8t{iruugen  de«  Magens 
und  bei  einem  durch  die  Sektion  bestätigten  Hagenkatarrh  bei  kompliziertem  Vitium  war 
keine  Vermehrung  sichtbar.  In  8  Fällen  von  leichteren  Magen-Darmstörungen  (Gastroptose, 
Obstipation)^  sowie  in  2  Fällen  von  frischem  Ulcus  ventriculi  war  eine  Abweichung  von 
der  Norm  meht  zu  beobachten,  ebensowenig  in  3  Fällen  von  Diarrhoe.  Bei  7  Fiebernden 
war  viermal  das  Auftreten  der  ültrateilchen  herabgesetzt,  dreimal  Innerhalb  normaler 
Grenzen.  Bei  alten  Leuten  fand  sich  eine  Verspätung.  Bei  26  anderen  weder  fiebernden 
noch  Magen-Dannsymptome  bietenden  Personen  war  der  n(jhepunkt  der  Vermehrung  nach 
IVt  Stuiiäe  erreicht 

In  37  Fällen,  welche  Bekonvaleszenten  ohne  jegliche  Magen-Darmbeschwerden  be- 
trafen und  ohne  Fieber  war  in  zwei  Stunden  eine  massenhafte  oder  wenigstens  eine  reich- 
liche Venuehnmg  erreicht.  In  diesen  Fällen  wurde  ebenso  wie  bei  den  späteren  nur  ButUff 
nebst  etwas  Brot  zum  Probefrtthstttck  verwendet.  Bei  4  Karzinomen  der  Pylomsgegend 
war  eine  hochgradige  Verroätung  und  Verminderung  im  Auftreten  der  ültrateilciien  zu 
sehen,  ähnlich  bei  einem  Ulcus  ventriculi  mit  OholeHthiasis.  Dagegen  war  das  Verhalten 
bei  einem  anderen  Ulcus  und  bei  Diarrhöe  normal.  Fiebernde  zeigten  alle  Grade  der  Ver- 
minderung bis  zum  völligen  Ausbleiben.  Bekonvaleszenten  über  60  Jahre  zeigten  immer 
eine  auffallende  Verminderung  der*  Zahl  oder  Verspätung  des  Auftretens.  In  einer  dritten 
Eeihe  wurde  einfach  Milch  verwendet.  Auch  hier  ist  bei  Normalen  ein  Auftreten  von 
Ultrateilchen  im  Blut  zu  sehen  bis  zu  den  höchsten  Graden. 

V.  Boltenstern  (Beriin). 

520)  Fr.Bekrlng,  über  dieWirkutagvioletter  und  ultravioletterLichtstrahlen. 
Medizinisch-naturwissenschaftliches  Archiv,  Bd.  I,  H.  1. 

Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  die  Haut  und  den  tierischefi 
Organismus. 

Als  Versuchsobjekte  dientcu  weisi^e  Mäuse,  bei  denen ^ Hamoglobinbestimmungea, 
Zählung  der  roten  Blutkörperchen  und  Tockenräckstandbestimmungen  nach  Belichtung  mit 
der  Quarzlampe  vorgenommen  wurden. 

£s  ergab  sich,  dass  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  steigt,  der  Hämo^obingdudt 
des  Blutes  zunimmt  und  der  Prozentsatz  des  Trockenrtickstandes  sich  bei  gen&gend  langer 
Belichtung  erhöht.  Meirowsky  (Breslau). 

■ 

521)  Krause,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Rönt- 
genstrahlen auf  menschliches  uud  tierisches  Blut.  3.  Kongress  der  Deutsch. 
Böntgengesellschaft  1907. 

Auch  kurz  dauernde  Bestrahlungen  wirken  besonders  bei  täglicher  WiedeiholttBg 
sehr  intensiv  auf  das  Blut  Bei  Hunden  tritt  nach  10  Minuten  dauernder  Bestrahlung  eine 
temporäre  Hjpeileukozytose  von  8000—31000  auf.  Namentlich  die  Polynakleäien  nduoea 
zu,  um  dann  rasch  wieder  an  Zahl  zu  fallen. 

Die  Lymphozjten  werden  fast  gamicht,  die  Erythrozyten  wenig  beeinfinsst. 

Der  Hb-gehalt  geht  dabei  mit  den  Erythrozyten  in  der  Begel  pandlel. 

Bei  wochenlang  fortgesetzter  Bestrahlung  tritt  Leukopenie  ein,  manchmal  mit  Mye- 
lozytose.  Pappenheim  (Berlin). 
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i82)  De  Lue»)  Azionc  dcl  siero  di  saiig:ue  degli  animali,  trattati  con  i  raggi  X 
sulIa  leucocitosi  sperimentale.  (Effet  du  s^rum  du  aang  des  aBimaux  trait^s 
avec  ies  rayons  X  sur  la  leucocytose  exp^rimentale.)  Archivio  di  farmacologia 
sperimentale  1907,  fascicolo  I. 

L'anteur  apres  avoir  trait^  de  la  multiple  action  des  rayong  X  fiur  Ies  organes  inte- 
ikitia,  et  plus  encore  sur  la  crase  du  sang,  action  qu'  ä  present,  personne  ne  peut  m^cou- 
aaitre,  mentionne  Ies  ^preuves  faites  par  Hoffmann,  qui  ayant  mel6  le  sang  d*un  l^uce- 
mique,  pas  encore  soumis  h  la  ladiotherapie,  avec  le  s^nim  du  sang  d'un  leucemique,  qui 
depuis  longtemps  subissait  -ce  traitement,  avait  remarqu^,  apres  24  heures  des  all^iations 
frares  dans  Ies  leucocytes.  N'ayant  put  transförer  teUes  6preuves  in  vitro  directement  sur 
rhomme  lencßmique  il  eroit  pourtant  d'6clairer  Targument,  se  rapportaut  h  la  leucocytose 
expäiimentale  ea  faisant  aux  Inpins  et  chiens  avec  Fhuile  de  t^^beuthiue  des  ini«\etions 
coos-cutan^es.  En  effet  il  aurait  jug6  constante  dans  le  s^um  du  sang  traite  avec  Ies 
»yons  X  la  propri6t6,  d'  attönuer  fortement  la  leucocytose  exp^rimentale;  constante,  mais 
pBsdurable,  parce  que  apres  un  certain  nombre  d'applications  des  rayons  Böntgen,  le  s^rum 
redcTient  inactif.  ün  tel  fait  semble  k  Tauteur  tr^s  important,  parce  que  j6tudi6,  il  pour- 
rait  peut-etre,  donner  Tcxplumtion  sur  Tefficacitö  de  la  eure,  quo  en  certaines  formes,  eile 
ne  se  prolonge  pas  outre  un  certain  nombre  d'applications,  apr^s  lesquelles,  souyent  la  ma- 
kdic,  rapidement  s'empire.  A.  Ferrata  (Parma). 

523)  K.  SeknltE,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Leukozytenzahl  im 
Wiederkäuerblut.    Dissertation  Töbingen  1905.  Pappenheim  (Berlin^ 

524)  Heier,  Beiträge  zur  vergleichenden  Blutpathologie.    Zeitschr.  f.  Tiermediz. 
.1906,  Bd.  X,  H.  1  und  2.  Pappenheim  (Berlin). 

525)  SVtsle,  Untersuchungen  Über  das  Verhalten  der  Leukozytenzahl  im 
Pferdeblut  bei  normalen  Verhältnissen  und  chiyurgischen  eitrigen  Er^ 
kranknngen.    Inaugural-Dissertation  Giessen  1907.  Pappenheim  (Berliu). 

526)  B.  €ftsse,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei 
chirurgischen  Krankheiten  des  Pferdes,  besonders  bei  eiterigen  Eatzün- 
dunsten.  Veter.  med.  Inaugural-Dissert.  Giessem  S.  a.  Monatshefte  f.  praiitische  Tier- 
heükundo,  Bd.  XIX.  Pappenheim  (Berlin). 

5^)  ütendSrfer,  Über  Leukozytose  beim  Rind.  Archiv  für  wissen^ch.  u.  prakt. 
Tierheilkunde.  Pappenheim  (Berlin). 

528)  W.  Carpl,  Sul  valore  pratico  delle  formule  citologiche  del  sangue.  Auto- 
riassunti.  Vol.  V,  No.  5. 

Revue  syntbetique.  Pour  appr^xier  la  valeur  de  l'image  h^inatologique,  il  iiiiportc 
de  bien  connaitre  Torigine  des  cellules  sangiiinesi  et  Ics  liens  de  parente  qui  Ies  unissent. 
I**accord  est  a?sez.  complct  au  sujet  dos  graniilocytes,  mais  il  n'en  etat  pas  de  memo  pour 
Ids  divers  leucocytes  non  gmnuleux  (grauds  mononucl^aires,  formes  de  passage,  gratids  et 

:pctit«  IjinphocyttiS).  En  1902  d6jä,  Wolf  soutenait  que  ces  cellules  sont  Ies  produits  de 
la  degenerescence  des  poljnucleaires.  Plus  tard,  Pate  IIa  6criviL  ä  leur  sujet  plusieuro 
memoires  dont  voici  Ies  couclusions:  '*Tous  Ies  616ment6  non  granuleux  (^  l'exception  des 
lymphocytes  vrais,  c'est>&-dire  Ics  mononucl6air.es  grands,  moyens  et  petits,  sont  iutimcmeut 

•lies  entre  enx  par  un  caractöre  commna,  ä  savoii  leur  structure  lamellaire,  caract^re  dout 
la  valeu;  esf  snpörieure  k  celle  des  affinit^s  chromatiques.  Ce  caractere  montre  k  n'en 
pas  doater  que  ces  cellules  proviennent  de  readoth^lium  de  Fappareil  vascnlaire.  Les  mo-^ 
nonucleaires  moyens  d6rivcnt  des  grands.  par  pyknose,  mais  ils  peuventapparaitre  d'embl^o 
dans  le  g^ng,  en  se  d^tachant  des  parois  vasculaires.  Les  petits  mononuckaires,  par  contre, 
sont  toDJours  le  produit  de  la  pyknose  des  mononuel^aizes  moyens.  Les  vrais  lymphocytes 
des  ganglions,  de  ia  lymphe,  du  sang  n'ont  rien  de  eommun  avec  les  mononucl6aires.  Ceux- 
ci  Hont  de  vraies  lameUes,  ccux-l&  des  eltaents  d'une  certaine  ^paisseur.  Les  mononucle- 
airea  moyens  et  petits  sont  des  cellules  endotb^liales  pyknotiques,  en  voie  d'histolyse  plus 
Ott  moins  avanc6e.  Ce  sont  de  v^rit&bles  cadavres  cellulaires  entralnös  par  le  torrent  sanguin 
dost  ils  doivent  disparaitre.  Les  lyinpliocyt-es  viais  sont  tr^  rares  dans  le  sang;  leur  pour- 
ctatage  est  reprfeentfe  par  une  fraction  de  l'imitö.  Au  sumnium  de  la  resorption  intestinale, 
il  existe  une  lymphocytose  de  1  ä  3%  ^^  maximum.''  La  th^orie  de  Patella  ne 
v'oncorde  pas  avec  rimpoitancc  biologique  des  cellules  blanches.  Le  nombro 
des  inononucl6aire8  —  ces  derniers  constituent  un  cinquieme  &  un  quart  de  la  totalit6  des 


i 
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leuQocytes  —  montie  qa'il  ne  peut  gu^re  s'agir  de  cadaTres,  d'aatant  plns  qae  rappueü 
htaopoi^üqne  est  Brani  d^organes  6puratettX8  d^txuisant  les  oellnleB  devenaes  inntiies.  Gette 
tJi^ne  a'expliqae  paa  non  ^fus  la  constance  du  nombte  des  eellales  non  gramüeases.  ü 
se  peut  foort  bien  que,  dans  des  conditions  bathologiqaes,  dans  les  infectioiis,  par  exemple, 
des  d6bhs  endothöUaux  soient  chsürries  par  le  sang,  maiB  ees  ölteents  ntooste  n'ont  riea 
de  eommun  atec  les  mononucl^aiies,  ainsi  qua  Marcfaiaf ara  Ta  montrt  poui  la  malazia. 
D'i^rte  Patella,  les  moaonuclteires  oat  nn  caiaoteie  essentiel:  leur  zone  piotoplasrniqne 
sendt  fnngöe  et  leur  bord  r^ltehi.  Les.  obseirations  de  Taateur  sumtrent  qae  ces  esiac- 
t^s  soat  ineonstants  et  qu^ils  soat  das  peut-^tre  k  r^talement  oü  i  la  fixatioa  d^fectuease 
de  k  pr^paiation.  Tous  les  eaiaetöres  indiqii^  par  Patella  ont-ils  cette  erigine?  C*est 
ce  qae  Ton  ne  saurait  dire  exactement  BemarquoBs  toute  fois  qu'il  est  tree  äuale  de 
d6|ttsser  le  degr6  de  chalear  Toalne  et  d'alt^rer  ainsi  les  ^toents  sanguins. 

'L'aateni  emploie  la  Solution  ilxatrke  et  colorante  de  Jenner,  puis,  selon  le  conseil 
de  Pappenheim,  il  oolore  pac  le  Giemsa  poor  Isiie  bien  appaiaitie  les  ni^yanx.  F^ 
oelte  m^tiiode  les  ceHules  lameUaiies  de  Patella  se  montreatiaies;  on  obserre  bien  quel- 
ques moBOBuclteiies  dögtoMs  i  noyaupUe,  k  ooatour  protoplasniiqueirr^galier,  fotjgml^ 
r6fl^i;  mais,  k  e6t6  de  oes  eeDules-cadaTres  se  Toient  de  gnmds  mononiicl^airea  di&mat 
des  Tiais  lymplioeyteB,  Ces  eeOnlee  ne  sont  pas  d6g6nMes,  lear  oontour  est  r§gul]er  et 
leais  earact&res  sont  eeux  fix6e  par  Ehrlich. 

Autie  !ait  important:  D  eiiste  dans  la  puIpe  s^^nique  n<«ma}e  oa  pathologique. 
panni  les  autres  ölteients  histologiques,  des  cellues  entoutsemUablea  k  oellesdtoites  pbs 
haut  Le  nombire  des  lymphocytes,  d'aprea  Patella,  seiait  trte  petlt  Cette  asaertion  ne 
conoorde  pas  a?ec  les  faits  cMniques  qni  leur  assignent  un  röle  dfifensif  important  La 
raafeKAt  (Courmont),  la  mhilis,  lamakria  (Pappenheim),  lalymphoiTthtoieaignddne  i 
iligeetioB  de  tabereuline  (Grawitz),  de  plocarpine  (Waldsteia)  sontaceompagnta  d'me 
Ijmphoeytose  active.  Punni  les  cas  de  Fauteur,  un  enfant  de  4Vi  inois  atteint  de  syphilift 
h^rdditaire  prteentait  une  leucoejtoie  dont  les  l^mphocytes  oonstitttttent  ^/im- 

LnScole  de  Banti  a  montr^  que  leslymphocytes  dindnuentheaucoup  Sea  les  düens 
spteaeetomiste  ou  porteurs  d^uae  ilstule  du  caud  thoraeique;  ee  fait  pade  ö^idemmeat  ea 
meur  de  rmigine  q^Wque  et  ganglionaaire  des  tymphocytes.  Cette  ]ymphocytop6nie  est 
transitoire;  le  chüfre.  des  lympnoe;^  vemonte  vite  k  la  normale;  ce  fait  montre  ea^ 
rimportance  des  lympboeytes  dans  Forganisme,  ce  demier  faisant  appel  illiyperprodactiai^. 
povr  coaTrir  aes  partes.  L'antear  a  pu  se  eouTainere  que  les  lymphocyt^||pnus  existent 
Ken  dans  le  sang  dans  la  proportion  indiQuöe  par  les  classiquea. 

Vient  ensuite  r^aum^ration  des  opinions  teises  snr  la  g6a4alogie  des  monönudiaiies; 
rauteoz  raneüe  que  Fe r rata  a  indiqu^  un  di^raetto  commun  k  tous  les  mononuel^aires 
de  la  mcdUe  osseuse,  de  la  rate  et  des  ganglions  lyuphatk^ues:  e'est  la  prteenee  dans  toos 
ces  dtoents  de  oorps  semblabies  iceuxque  Kurlow  et  Cesaris-Demel  ont  dterits  dans 
les  monottUcl6aires  du  oobaye  et  qui  seiaient  des  6l6ments  fonctionnels  analognes  anx  pbs- 
mosomes  des  eeUnles  s^iandulaires. 

Patella  r^nd  i  cet  argument  (Tommasi,  1906)  en  disant  que  ces  oorps  sont  des 
paraaites  nnllement  comparables  aux  plaanosomes  des  mononucUairea  des  mammifires  pois 
que  ces  titeents  ne  sont  pas  dichroiques  par  la  coloration  vitale  et  que,  dans  le  sang  »^ 
ils  ne  prteentent  ni  noyau  ni  flagellum.  Ces  plasmosomes  sont  en  ^et  coloifa  en  bien 
pio&«d  entonr^  d'une  zone  oUdre  par  le  bleu  de  cr^i^yle  brSlant  Ce  fait  ne  pennet  poa 
oependaat  d'accepter  la  thtoie  des  endothtiiums  de  Patella;  c'est  \k  ropinion  qui  resMrt 
des  dölibtoatioas  du  rteent  oongrte  des  pathologistes. 

Ces  diyergenees  inftnnent-elles  les  esp6nuices  que  la  dinique  baae  aur  lea  Images 
hfmatoiflgiques?  Nnllement;  lea  Isitaacquisrestent  intaots,  amit  ü  seia  bon  de  fixer  eacon 
les  points  en  litige  de  fagon  ^  obtenir  une  base  biologique  et  fonctkmnable  eftie,  La  colo- 
ration pr6Bg(mique  (yitale  Färbung)  ouirim  sQrement,  dans  oe  sens  parttculier»  des  horäons 
nouTeaux  et  fertflea.  Bobert-Tissot  (Gurax-4e*Fonds). 

529)  G.  Spadaro,  Mononukleosi,  endoteliosi,'  linfocitosL  (llononukleoaen,  Eado- 
theUosen,  Lymphozytosen.)  (Aus  dem  Institut  des  Prof.  CSssteUaao  lu  Neapel).  Xailaad, 
Verlag  Froausco  VallardL 

L  Ein  21Jfthriger,  in  seiner  Jugend  hSmophil  geweeener,  jetat  an  sekundärer  Lues 
leideiMiSr  Patient  (Adenopathia  epitrochlearis,  inguinafis,  latero-cenriodis)  wies  fotecadei 
Blutbild  auf: 

Eiythrozyten  3019000,  Hb.  62,  Leukozyten  11200. 

gross    .    .    5.7 
mittelgross  13     >   42.4 
klein    .    .  23.7 


Lymphozyten 
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MoBonnUelie 


i 


gion  •  .  •  •  0*1 
mittelgTOSs  ...  0.6 
klein  •  •  •  »  •  1.5 
VbersaagQfonaen  .  0.0 
Psendolymphosyten  1.7 


8^ 


Myelosyten  .  .  0.0 
Polynukleftte  .  •  48.9 
EottBophile  •  •  0.8 
Maatasellen  ...  0.1 
BeisungiBfoniieii  .    0.0 


Detritofl 


itu  < 


Gefäflsendotheli 
Nuclei    0.0 


len  < 
li 


ziemlieh  gat  erholten  3.8 
inHistolyse  begriffen  0. 


.2] 


n.    SdjShriger  Fatient,  welcher  Ihnge  im  £ongolande  in^nte,  litt  raehjere  Jahre 
nacheinaader  an  schweren  MalariaanfMIen.    Lues  im  19.  Lebengjahre.    Chroniicher  Magen- 

Blntbild: 


Erythrosyten:  3800000,  Hb.  50,  Leukozyten  8400. 

klein    .    .    3.6 

igro» 
gross 


I  klein    .    .    3.6  ) 
Lymphosyten  l  mittelgro»    1.2  J   4.8 

l  gross    .    .    0.0  I 


I  gross 
I  mil 


WJ 


....      fl«JL 

ittelgroes  ...    5^ 

Monennkleftre  {  klein 9.3 

I  Obertfaagsfoinnen      0.9 
[  Pseudelymphoiyten  11.2 

Myelozyten  .  .  1.7 
Polynukl^re  .  •  55.4 
Eosinophile  .  •  2.6 
Mastzellen  ...  0.6 
Beisnngsformen  .    1.2 

I  ziemlich  gut  eriudten  4.1 
t  Oefftssendothellen  { 
Detritus  {  l  in  Histolyse  begriffen  0*0 

Nuolei    0.4 

m.    20jährifi:er  Kranker.    Im  9.  Jahre  MaUiria,  welche  all^thrlich  wieder  erschien. 
Vor  einiger  Zeit  &beriiafte  Otitis  media  suppnzatiTa  dezt.    Seit  4  tagiuk  aßnetisch. 

BhitbUd: 
Hiyüiieayten  2125200,  Hb.  35,  Lenkosgrten  U40a 


{ 


gross    •    .    0.0 
Lympho^rten  {  mittelgross    0.4 

klein    .    .    1 


lv4 


gross 4.4 

mittelgross  •    .    .  124 
Mononnkld&re  {  klein    .....    9X> 

Übercaagsfonnen  .    2.0 
PseudolymphoByten   8.2 

Myelozyten  ;  .  1.2 
Polynukleftre  .  .  44.2 
Eosinönhile  .  .  2.4 
Mastzellen  ...  1.4 
Beizungsformen  .    1.9 


8.1 
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6.6  ziemlich  gat  erhaltene 


(D.b  ziemüch  gat  erhalteiie  | 
>  Gefiissendothelien 
xvuo  .   7.7  in  Histolyse  begriffene  ) 

l  2.2   I^ 


Detritus 

Nuclei 


IV.    60  jähriger  Patient  mit  diffuser  Arteriosklerose,  Hypertrophie  der  linken  Heiz- 
kammer und  Darminfektion  durch  Bacterium  coli.    Blutbild: 


{ 


gn>60    .    .    7.3 
Lymphozyten  -{  mittelgrosB  14.6 

klein     .    .  15.3 


gross  .....  0.1 

mittelgross  ...  0.4 

Mönonukl^U«  {  klein    ..'...  0.9 

Übergangsformen  .  0.0 

Pseudolymphocyten  0.6 

Myebzyten     .  .    0.0 

Polynukleäre  .  .  62.6 

Eosinophile     .  .    1.7 

Hastzcilen  .    .  ..    0.0 

Beizungsformen  .    0.0 


liemlich  gut  erhalten  6.7 
Detritus  {  I  in  Hlstolyse  begriffen  0.0 


f  Gefiissendothelien  { 
l  Nuclei    0.0 


Wie  aus  den  Daten  ersichtlich,  nimmt  also  Verf.  an,  dass  Geßissendothelien  als  Trümmer 
(Detritus)  vom  Blutstrom  mitgeschleppt  werden  können.  Seiner  Ansicht  nach  wären  die 
Mononukleären  echte  Blutzellen;  neben  ihnen  können  aber  Endothelgefasszeilen,  mehr  oder 
weniger  gut  erhalten,  im  Blute  zum  Vorschein  kommen. 

Die  verschiedenen,  nicht  granulahaltigen  weissen  Zellen  sind  folgendennassen  zu 
unterscheiden : 

1.  Grosse  Mononukleftre.  (Ehrlichs  Übergangszellen,  Pappenheims  lymphoide 
Leukozyten.  Durchmesser  7—28  fi,  Protoplasma  so  dünn,  dass  es  durchsichtig  wird  und  alle 
Stniktureinzelheiten  sehr  leicht  durchscheinen  lässt.  Zelle  rund,  eifönuig  oder  elliptisch. 
Der  Band  der  degenerierten  Zellen  ist  oft  umgeschlagen;  hie  und  da  besitzt  er  gestielte 
Anhängsel,  sogenannte  Gemmulae.  Solche  Zellen  sind  nicht  mehr  rundlich  und  haben  viel- 
mehr eine  polygonaleckige  Form;  ihre  Bänder  weisen  oft  stark  mit  Chromatin  (?)  beladene 
Streifen  auf.  D^r  Kern  ist  reich  an  Chromatin;  letxtere  bildet  eine  zentrale  Masse,  welche 
von  polygonförmigen  Streifen  umgeben  ist.  Im  Innern  des  Kerns  der  kleineren  Zellen 
sind  oft  sehr  schöne  Mitosen  zu  säen;  die  Kemteilungsfigur  büdet  im  Innern  des  Kernes 
eine  stark  basophile  Masse  imd  eine  klare  Zone;  gleichzeitig  wird  die  Zelle  grosser,  und 
die  Chromatinbalkcn  werden  fadenförmig.  Der  Kern  ist  gross,  nicht  plump,  gebuchtet  und 
immer  basophiler  als  das  Protoplasma.  Letzteres  ist  durchsichtig,  blass  und  besitzt  aznro- 
philo  Granula  und  ein  zytoplasmatisches  Retikulum;  je  älter  £e  Zelle,  je  spärlicher  die 
Granula  (?).  Auch  sind  Protaplasmakörpes  zu  beobachten,  welche  von  Patella  als  Proto- 
zoen gedeutet  worden  sind;  diese  Ansicht  wurde  seinerzeit  von  Pappenheim  scharf 
angegriffea.  In  den  Kernen  der  kleinen  Mononukleären  ist  Chromolyse;  nicht  aber  Pyknose 
zu  sehen;  dieser  Umstand  spricht  gegen  die  monistische  Blutzellentheorie.  Die  grossen 
Mononukleären  haben  also  eine  ganz  bestimmte  und  wohl  ausgebildete  Struktur.  Die 
kleineren  von  ihnen  sind  die  jungen,  sich  entwickelnden  lymphosytoiden  Zollen;^)  sie 
werden  zu  mittelgrossen  und  endlich  zu  grossen  Mononukleären. 

Die  Mononukleären  können,  wie  die  anderen  weissen  Zellen,  der  Involution  und  d^ 
Zytolyse  bis  zum  IVeiwerden  des  Kernes  anheimfallen.  Die  Zeichen  der  Involution  sind 
aber  gerade  das  Gegenteil  derjenigen,  welche  von  der  monistischen  Blutzellenlhcorie 
postuliert  werden. 

')  Abb.  S.  17  entsprechen  Pappenheims  kleinen  Mononukleären,  oder leukozytoiden 
Lymphozyten,  Pate  IIa  s  Pscudolymphozyten. 
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2.  Ge  fassen dx)thelieD.  Beim  Menschen  gelangen  in  krankhaften  /uständen  diese 
Zellen  in  Mengen  in  den  Blntstrom.  Aber  auch  im  normalen  Blute  soll  ihre  Gegenwart 
baafig  oder  sogstr  best&ndjg  sein. 

Die  ziemlich  gut  erhaltenen  Zellen  sind  gross  (24~>52  ^);  ihr  Band  ist  immer  eckig 
imd  faltet  sich  sehr  leicht  am;  die  Chromatinstieifen  sind  selten;  der  Zellk5rper  ist 
lameüär  gestaltet  und  so  durchscheinend,  dass  man  darunterliegende  Erythrozyten  ganz 
gut  zu  sehen  vermag;  sein  Retikulum  besteht  aus  sehr  breiten  Maschen.  Auch  sind  im 
Zellk5iper  scharfe  gut  geübte  Linien  zu  sehen.  Ihr  Kern  ist  klein,  stets  unendlich 
OYuIar,  oft  eizentnsch*;  das  Chiomatinietikulum  ist  schwach  entwickelt  oder  ganz  fehlend. 
Diese  2iellen  haben  nichts  gemeipes  mit  den  grossen  Mononukleären.  (Tftrk-Pappen- 
beims  Splen<^rten)  ^ 

Die  in  Histoljse  begriffenen  Zellen  zeigen  Snbstanzrerluste  und  rundliche  Vakuolen. 
Solche  Zellen  filrben  sich  metachromatisch. 

3.  Lymphozyten«  Durchmesser,  im  Mittel  7/i.  Kern  sehr  gross,  Tund,  mit  faszi- 
kolärem  duromatinietikulum;  letzteres  weist  einige  Granula  auf.  Die  in  Livolution  be- 
griffenen Stellen  haben  die  bekiüinten  Areolen,  firotoplasmasaum  sehr  dQnn.  Das  ist  der 
gewOhnliehe  Lymphozyt. 

Im  Blute  sieht  man  aber  noch: 

a)  gealterte  Lymphozyten  mit  Yerbreit^ningen  der  zytoplasmatischen  Masse.^) 

b)  Ben  das  Lymphogonien.*)  -    ) 

Lymphozyten,  welche  irrtttmlich  als  Mononukleäre  betrachtet  werden  kQnnen,  sind 
folgende: 

a)  Lymphozyten  mit  diffuser  Pyknose  des  Protophusmas.  (?)  Allseitig  dunkel  färb- 
barer Leib^rand. 

ft)  Lymphozyten  mit  diffuser  Verdichtung  des  Protoplasmas  (?)  und  gleichzeitii^er 
Chiomatolyse  des  Xemes;  besonders  schwach  färbbarer  Kern,  vom  schmälsten  dunkel 
fiUbbaren  Leibessaum  umgeben. 

y)  Lymphozyten  mit  zirkumskripter  Verdichtung  des  Protoplasmas  (?);  nur  an  Einer 
Seite  ist  das  Phisma  häufig  basqihil. 

Die  starke  Basophilie  des  Mononukle&ren-Kemes  und  die  Chaiakteristika  des  Lympho- 
zytenplafinas  können  immer  zur  Differcntialdiagnose  benutzt  werden. 

Als  Pseudolymphozyten  sind  nur  kleine  und  mittelgrosse  Mononuklettre  mit  pykno- 
tischem  Pxotc^Iasma  zu  betrachten. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  kl^nnen  wir  die  Epikrise  der  4  Fälle  folgender- 
massen  fonüuiieren: 

Ln  Falle  I  ist  ein  Befallensein  der  Gefässintima  durch  die  Hämophilie  und  die  Lues 
höchst  wahrscheinlich;  darum  ist  die  Zahl  der  Gefässzellen  im  Blutstrom  nicht  unerheblich; 
hier  dflrfen  aber  die  Mononukleären  nicht,  nach  Patellas  Ansicht,  als  Gefässzellen  be- 
trachtet werden. 

In  den  Fällen  11  und  III  war  wohl  die  Intima  auch  pathologisch  yeräudert 

Im  Falle  IV  konnte  die  Arteriosklerose  ganz  gut  zum  Erscheinen  von  Gefässzellen 
im  peripheren  Blute  Anlass  gegeben  haben. 

Nach  Spadaro  sind  also  die  zirkulierenden  Gefässzellen  Ton  den 
Xottonukleären  und  von  den  Lymphozyten  theoretisch  ganz  und  gar  zu  tren- 
nen und  auch  praktisch  stets  mit  Sicherheit  deutlich  zu  differenzieren. 

Bobert-Tissot  (La  Ghaux-de-Fonds.) 

530)  G.  Spadaro,  Sulle  cellule  deir  cndotclio  dei  vasi  sanguigni  reperibili 
nel  sangue  discrasico.    Congrds  de  m^decine  interne  de  Palermo,  octobre  1907. 

Des  ^ules  peuvent  se  detacher  de  Tendoth^linm  des  vaisseaux  sanguins  et'  tiotter 
daas  le  sang.  Parail  fiiit  a  ^iJb  observö  dans  Tart^rite  typhique,  dans  les  cas  de  lesions 
Tssealsdrea  dnes  aux  modifications  de  la  pression  sanguinc,  ä  des  contusions,  a  des 
tiiaillements. 

Ges  ceHules  peuvent  renfermer  des  ^löments  parasitaires  et  des  ^6ments  h^matiques. 
Les  Premiers  sont  prohablement  phagozyt^;  les  seconds  le  sont  certainement.  Les  cellules 
de  rev^ement  de  la  ^e  interne  des  vaisseaux  exercent  donc  une  action  protoctricc  et 
61iminatrice  puisqu'elles  d^truisent  les  erythrocytes  U86s  et  les  agents  de  la  malaria. 

- —    -    -  -■  -        ' 

«)  Nach  den  Abbildungen  S.  33,  Fig.  106  =  Grosse  Lymphozyten  mit  mittelbreitem, 
•chwach  basophilem  Zytoplanna.  Tärks  Lymphoidzellen,  Pappe hheims  junge,  schmaU 
leibige,  grosse,  lymphoide  Leukozyten.  (P.) 

*)  ibidem  Fig.  106  =  typische,  stark  basophile  Grosslymphozyten  bezw.  Schridde- 
Kaegelis  Myeloblasten.  (P.) 
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Qnaad  eile  est  iii0ii£fis8aiite,  oett«  aetiou  pKitecpaee  est^daagereiifie,  poisqae  ki 
ageatfl  pathogfenes  peuTOit  toeentrain^  atec  ]&  celhile  d6tadi6e  et  formei  de  BOQTeaiix 
fojen  d'infectioiL 

L'6pith^um  vascnlaiie  dösquam^  est  en  Yoie  d^DTolntion.  Loi  attribaei  une  foactiOD 
dftpnratiye  pent  donc  sembiet  absurde.  Hais  eette  abeurditA  est  plus  apparente  qoe  rteDa 
si  l'on  tient  compte  qve  des  crganismes  tmicellttlaiTes  ne  poss^dant  plus  qii*on  fragment  de 
noyaii  manifestent  enoore  la  facoltö  de  d^truire  des  Moments  h^ttogönes. 

Ces  üaits  eonf^rent  &  rendothtiinm  Tasculaiie  une  giaade  importaiiee  biologiqse 
et  eluiique. 

Spadaro,  on  U  Toit,  ajoute  «n  corollaiie  trts  iaattendu  k  la  thteie  tite  oontestte 
de  Patella  sor  roiigine  yasculaire  des  „bötes  noiies'^  de  Hiömatdogie. 

Bobert-Tissot  (La  ChaTix-de-F<Hids). 
631)  IMaewIei,  Übei  den  Einfluss  des  löslichen  Silbers  (Arg.  colloid  Ored«) 
auf  das  Blut    Inaugural-Dissertation  St.  Petersburg  1907. 

Pappenheiin  (Berlin). 
532)  BelBhold  BwBger,  Da«  Verhalten  der  Leukozyten  bei  intravenOseii  &ol* 
largolinjektionen  und  seine  klinische  Bedeutung.     Dentsciu  ArdL  t  klis. 
Med.  Bd.  XOI,  Heft  3/4. 

Verf.  prüfte  den  Einfluss  intravenSser  Kollargolinjekticmen  auf  die  geformten  ffleneate 
des  Blutes  an  6  F&Uen  Ton  Qelenkrheumatismus,  4  Pneumonien,  8  ^psisf&llen  und  je 
einem  von  Typhus,  Phthise  und  eiteriger  Heningitis,  die  mit  Injektion  yon  5 — 10  eon 
2prosentiger  KoUaigoUösung  behandelt  wurden.  Es  wurde  auf  mißlichst  «ahlreiAe  Bist* 
untcrsudiungen  unmittelbar  im  Ansdilnss  an  die  Injektion  Wert  gelegt,  da  Verf.  die  an- 
einander abweiehenden  Resultate  früherer  Arbeiten  über  dies  Thema  auf  die  mi  groaei 
InterraUe  swischen  den  einzelnen  Blutuntersuchungen  besidit.  So  nahm  er  bis  su  neu 
Zfthlungen  pro  Tag  yor.  Gleichzeitig  wurde  stets  das  ProsentuslTerfaftltnis  der  weissen 
Zdlen  bestimmt 

Unmittelbar  nach  einer  Injektion,  seltener  einige  (bis  zu  7)  Stunden  sp&ter,  erfolgt 
regelmässig  ein  Leukozytensturz;  der  Qrad  der  Verminderung  schwankt  swmdien  20  um 
liO  Pros,  des  Anftingswertes  und  ist  von  der  Leukosjtenzahl  vor  der  Injektion  unabhüngig, 
die  ^Venainderung  nält  verschieden  lange  Zeit  an,  meist  1—2  Stunden,  ev.  nur  Vs  Stande. 
'  *  Ebenso  konstant  ist  eine  dieser  Xettkosytenvetminderung  folgende  Leukocjtose,  die 
ihrerseits  in  ihrer  HShe  abhängig  ist  von  der  vor  der  Eini^ritzung  bestdlienden  Li^ifco- 
Bytenssahl  und  ehaiakteristischerwdse  gewininlioh  die  An&ngraahl  überschreitet  Bs  kaai 
dabei  die  Vermehrung  bis  zu  260  Pros,  des  urspiünglidien  Wertes  betrigen,  der  Dureh- 
sehnitt  entspricht  ungeffthr  180—150  Proz.^  der  höchste  beobachtete  Wert  war  33O00. 
Bei  urspiün^chei  Leukopenie  war  die  reiJitive  Vermehrung  der  weissen  Zellen  nur  genag. 
Letztere  erreichte  im  allgemeinen  ihren  H^epunkt  4—6  Stunden  nach  der  LqaktioB, 
dauerte  wenige  Stunden  und  war  meist  nach  24  Stunden  auf  den  uisprüngUelien  Wert 
wieder  herabgesunken.  Mehrmals  wurde  ein  zweimaliges,  einmal  ein  drmmaligesAnsteigeB 
der  Leukozytenkurve  nach  der  Injektion  konstatiert 

Weiden  die  Kollargoliiuektionen  wiederhdt,  so  findet  insofern  eine  Xndenng  in 
der  Beaktionsweise  der  Leukozyten  statt,  als  die  reaktive  Leukozytose  nicht  so  hohe  Weite 
erreicht, 'schneller  eintritt  und  nicht  so^luige  anhSltwie  das  eiste  Mal,  voiausgeaetst,  das 
die  einzelnen  Injektionen  nidit  mehr  als  8 — 4  Tage  auseinander  liegen.  Der  dar  IigekftieB 
unmittelbar  folgende  Leukozytensturz  tritt  dagegen  auch  bei  mehrmaligen  Einspntntngen  aii 

Bezüglich  der  Beteiligung  der  verschiedenen  Zellarten  an  dmn  dnreh  die  InjektioB 
beeinflussten  Blutbild  wurde  folgendes  konstatiert:  An  der  Leukozytose  haben  die  nentm- 
philen  polynukleiiren  Leukozyten  den  HauptanteiL  Im  Stadium  der  LeukosytenvfitniB- 
derung  findet  eine  geringe,  aber  nicht  konstante  Vermehrung  der  LymphoiTten  stell  (^aah 
duroh  kann  ev.  m  Frozentveiiiältttis  zwisdhen  Lymphozyten  und  Qiaauii^rteB  wie  71:tf 
resultieren!)»  nmgekdul  mit  dem  Steigen  der  absoluten  LeukoigrtmuEahl  eineVermindenig 
der  Lymphozvten  und  der  übrigen  mononukle&ren  Formen,  so  dass  bei  kurveaarfsogir 
Darstellung  der  versehiedenen  I^ukozytenzahlen  die  Maximalwerte  der  Gesaratlenko^tai 
und  die  Minimalwerte  der  nicht  granulierten  Formen  auf  dieselbe  Ordinate  üülen.  Die 
Verschiebung  des  weissen  Btntbüdes  durch  Kollargol  ist  demnadbi  dem  bei  Infektioadkank- 
heiten  anatog. 

Die  eosinophilen  Leuko^ten,  die  meist  schon  voriier  entsprediend  dem  aehwena 
KiankheitsbiM  s^  gering  an  sSahl  waren  oder  völlig  fehlten,- traten  in  vereinxeiten  fezesi- 
plaren  zur  Zeit  der  netttnmhilen  Leukozytose  wieder  auf.  An  den  lütftseilen  wude  so- 
weilen  zunächst  nadi  der  Injektion,  besonders  nadi  der  ersten,  cone  Abnahme  oder  eia 
völliges  Fehlen  beobachtet,  dem  dann  eine  Zunahme  über  die  Normahrerte  hinaui  folgte, 
demnach  völlige  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Neutrophilen. 
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Die  DBidiziIhluBg  der  poIynukle&reB  Leoktt^n  luidi  dem  ArnethBcheiL  PniuEip 
ergibt  keine  BeeiBfliusang  der  Kenusahl  kurz  nach  der  Injektioa,  hingegen  starkes  Sinken 
dieselben  mit  der  eintretenden  Leukozytose,  und  zwar  geht  diese  Venuhiebong  des  Blut- 
)H]des  nach  links  häufig  bis  zum  Auftreten  von  MjdioiKyten  (bis  8  Pioi.).  Fast  regehnässig 
wurden  um  diese  Zeit  auch  Normoblasten  und  polychromatische  Srythrozyten  beobachtet 

An  den  Leukossyten  Üessen  sidi  oft  w&hrend  der  Leukozytose  feinste  schwarze 
Sfimchen  im  Protopksma  wahrnehmen,  die  phagozytär  aufgenommenes  Silber  darstellen 
üfiiften. 

Hinsichtikh  der  Deutung  der  beschriebenen  Blutbefnnde  besieht  Vert  die  unmittel- 
\at  an  die  Infektion  sich  anscUiesscnde  Leukopenie  auf  einem  dem  kolloiden  Metall  zuzu- 
sehreibenden rapiden  Leukozytenzerfall,  zumal  die  von  anderer  Seite  (Ascoii  und  Izar) 
kieib^  beobachtete  Steigerung  der  Purinkörperausscheidung  im  selben  Sinne  zu  spredien 
seheint  Dass  ein  rapider  Untergang  zahlreicher  Leukozyten  stattfindet,  sohliesst  Verf. 
sadi  daraus,  dass  er  nach  der  Injektion  auffallend  viel  Degenerationsformen  unter  den 
polynukkären  Leukozyten  beobachtete  (die  er  nicht  näher  i^schreiht).  Einen  ähnlichen 
finfluas  auf  die  weissen  Blutzöllen  konstatierte  er  an  friseh  entnommenen  mit  Xollargol 
Tersetztem  BLut 

Die  später  einsetzende  Leukozytose  deutet  er  als  Überkompensation  des  entstandenen  . 
Leokozytenveilttstes.     Das  Auftreten  yon  Knochenmarkszellen  —  Myelozyten,  Erythro- 
Uasten  —  ist  nur  eine  Folge  der  durch  den  Leukozytenzerfall  bedingt^  Beizung  des 
Knochenmarkes. 

In  seiner  klinischen  Bedeutung  steOt  der  Verf.  das  KoUargol  an  die  Seite  der 
xo  ähnlichen  therapeutischen  Zwecken  yerwendeten  Leukozytoktika  wie  z.  B.  der  Zimmt- 
fiute  und  der  Nukleinsäure  usw.,  bei  denen  ebenfalls  primär  starke  Leukolyse  auftritt,  die 
ihreneits  intensive  Steigerung  der  Knochenmarksfunktion  nach  sich  zieht  Der  unmittel- 
bare Nutzen  des  Organismus  ans  der  intensiven  BeteUigung  der  Leukozyten  liegt  einmal 
in  der  Möglichkeit  des  phagozytären  Transportes  von  Ag-Partikeln  in  Orte  des  Körpers, 
die  nicht  in  direkter  Berttlming  mit  dem  kreisenden  Blute  stehen,  wie  z.  B.  die  Gelenk- 
bfihlen,  besonders  aber  in  der  Produkten  von  Immunkörpern  seitens  des  gereizten  Knochen-^ 
■arkfl  resp.  Freiwerden  derselben  aus  den  zerfallenden  Leukozyten.  £ine  weitere  Folge 
fe  rapiden  Zugrundegehens  der  Leukozyten  ist  nach  Verf.  die  nach  der  ersten  Injektion 
fast  regelmässig,  nach  den  folgenden  häufig  auftretende  Temperatursteigerung  auch  bei 
sonst  afebrilen  Fällen,  sowie  der  oft  zu  beobachtende  Schüttelfrost,  der  stets  erst  Vt  Stunde 
vMh  der  Injektion  auftrat  und  niemals  zeitlich  vor  das  Eintieten  der  Leukozytenvermio- 
denng  fiel  Dies  klinische  Symptom,  oft  mit  anderen  schweren  Erscheinungen  verbunden 
wie  Miwindel,  Erbrechen,  wird  vom  Verl  auf  das  plötzliche  Freiwerden  von  Leukozyten' 
leimenten  bezogen.  Dass  bei  späteren  wiederholten  Injektionen  diese  Reaktion  weniger 
stfinniseh  verl£ift  oder  gar  völlig  ausbleibt,  beweist  dem  Verf.  das  Eintreten  einer  Art 
Fennentimmunität,  deren  Möglichkeit  durch  Hildebrands  Untersuchungen  dargetan  ist 
Sine  SttttKC  für  diese  theoretischen  Erwägungen  sieht  Verf.  in  der  Erfahrung  Bonnaires, 
der  bei  ungünstig  verlanfenden  mit  KoQurgol  behandelten  Fällen  den  reaktiven  Schättel- 
fiost  olt  vermisste. 

Übrigens  hält  Verf.  fOr  möglieh,  dass  das  Freiwerden  piroteolytischer  Fermente  aus 
den  Leukozyten  ev.  den  Ablauf  einzelner  pathologischer  Prozesse  ungünsügerweise  beschleu- 
nigen kann  und  z.B.  bei  Pneumonien  mit  verzögerter  Lösung  die  Anwendung  vonKollargol 
den  anti^ytischen  Abbau  des  pneumonischen  Exsudats  unter  Umständen  fördert  * 

Wenn  demnach  der  Verf.  beztlgtich  der  Wirkung  des  Kollargols  auf  die  weissen 
BlirtTCUen  d«n  an  ihnen  beobachteten  Veränderungen  grossen  Wert  beilegt,  so  meint  auch 
«,  dass  ein  Hau]^f[ekt  der  kolloidalen  Metalle  l^i  der  Bekämpfung  von  Infektionskrank- 
heiten aaf  chemischem  Gebiet  liegt  und  mit  katalytischen  Y6rg£igen  zusammenhängt. 
Dndiien  mag  vielteicht  auch  die  direkt  bakterizide  Kraft  derartiger  Stoffe  in  Betracht 
koamefl.  v.  Domarus  (Manchen). 

533)  O.  d  ■Irna«.  Digalene  e  leucocitosi»    La  Bifonna  medica,  1907,  num.  23. 

y.  gedenkt  der  Arbeiten  von  Naegeli-Ackerblom  über  die  durch  Infusum  Digi- 
talis verarsachte  Leukozytose  und  von  Sterzis  aber  die  Digalenleukozytose;  er  erinnert 
aseh  an  die  Beobachtungen  von  Perci,  welcher  in  acht  jEllien  von  Lungenentz&ndung 
eine  betriehtliehe  Vezmehning  der  zirkuHcrenikn  Leukozyten  nach  der  Digaleneinq^rit^nng 
&ad.  Dann  teilt  V.  seine  eigenen  Untersuchungen  mit:  Dieselben  sind  in  drei  Eeihen 
geteüi.  Die  erste  besteht  aus  zwölf  Fällen  von  LungenentzüDdung,  welche  mit  endo- 
venözea  Pigaleneinspritsungen  (3^5  cüs*)  behandelt  wurden.  Diese  Therapie  hatte  eine 
sehr  hetiächtliehe  Veiinehrung  der  zirkulierenden  Leukozyten  zur  Folge,  Die  zweite  Beibe 
eatlält  mehrere  fUUe  von  Herzkrankheiten,  welche  dieselben  Besultate  aufweisen.  Kontroli- 


—    458    — 

uutciSttchUngen  über  den  ZuBamnienhang  zwischen  der  Leukozytose  und  der  Einverleü^uiig 
des  Digitoxinä  bilden  die  dhtte  Reibe.  Im  Digaleu  ist  bekanntlicb  das  Alkoloid  in  einer 
Mißchting  von  Glyzerin  (25  Prozent)  und  Wasser  (75  Pro/,ent)  gelöst.  Die  erste  Frage  ist 
nun,  ob  das  Lösungsmittel  an  der  Produktion  der  Leukozytose  teilnimmt.  Nun  injiziert« 
V.  IntraTenös  6  cm*  des  Glyzerin-Wassergemenges  und  konnte  nie  eine  Vermehrung  d» 
Leukozyten  finden,  welche  mit  der  Digalenleukozytoso  zu  rergleichen  war. 

Einigen  Herzkranken  wurde  das  Digalen  subkutan  oder  ins  Bektnm  iiyiziert  Auch 
dann  fehlt  die  Leukozytose  nicht.  Die  Leukozytenvermehrung  war  von  2—,  5—  sogar  lOGOOi 

Die  Wirkung  des  Digitoxins  auf  die  Leukozytose  steht  also  fest  Diese  Wirkung 
zeigt  sich  irogelmässig  7  bis  8  Stunden  nach  der  Digaleneinspritznng:  am  eisten  Tage 
schon  vordoppelt  sieh  die  Zahl  der  weissen  Zellen. 

Diese  Vermehrung  betrifft  gleichm'ässig  die  Herzkranken  und  die  an  Pneumonie 
Xicidenden.  Bei  letzteren  besteht  dieselbe  sogar  im  Momente  der  Knsis,  wo  normalit^r  eil 
plötzliches  Sinken  der  Leukozytenzahl  zu  beobachten  ist.  Die  Leukozytose  ist  also  toh 
der  Krankheit,  von  der  Eranldieitsperiode  und  von  der  Infektion  unabhängig. 

Per  eis  Hypothese  kann  also  nicht  aufrecht  erhalten  werden:  das  Digtden  begünstigt 
nicht  einfach  die  normale  Hyperieukozytose  der  Pueumoniker,  indem  es  die  Bakteriengifte 
aus  den  Organen  ausschwemmt  und  in  das  Knochenmark  versammelt.  Diese  Annahme  ist 
unhaltbar,  weü  sie  die  Erscheinungen  an  den  Herzkranken  nicht  erklärt. 

Die  Glyzerin- Wassereinspritzungen  zeigen  auch,  dass  mx  es  hier  nicht  mit  einer 
einfachen  positiv  chemotaktischen  Wirkung  zu  tun  hiiben.  Es  bleibt  also  nur  nodi 
übrig,  die  Digalenleukozytoso  als  eine  Eeizwirkung,  welche  sich  auf  das  Knochenmark 
ausübt,  zu  erklären.    Diese  Wirkung  ist  stärker  und  rascher  als  diejenige  din-  Digit^üia. 

Bobert  Tis^sot  (Chaux-de-Fonds). 
634)  J.Oantier,  Toxit6  intraveineuäed*un  terpöne  ozone.  B^actions  sanguines 
dues  h  Tinjection  do  ce  produit.    Societ6  de  Biologie,  19  janvier  1907,  T.  LXII. 
No.  2,  p.  88. 

Injections  intraveineuses  de  Terpene  ozone  (Tjillianinc)  obtenu  par  Taction  de  Toioae 
suT  uue  essence  terpenöe.    Exp^riences  chez  le  cobaye,  lapin,  chien. 

En  deux  heures  et  d^mi  &  trois  heures,  le  chiffre  des  leucocytes  monte  de  6 — 8000 
ä  2Ö--35000  suivant  la  dose  iigect^e  et  Tanimal  choisi. 

Les  r^actions  sanguines  maxima  sont  obtenucs  avcc  0.2  cc.  ou.0.4  cc.  par  Kilog. 
La  dur^e  de  cctte  leucoc^iose  est  de  cinq  k  six  jours. 

La  descente  de  la  courbe  est  progressive  avoc  des  ondulations  r6guliere6.  A  la  dose 
employ^e,  ce  produit  est  inoffensif,  mais  il  tue  k  raisou  de  11  com  par  £ilog.  Oependant 
avec  1  ä  2  com  Tautcur  a  observ6  une  hypoglobulie  inconstante. 

La  leucocytose  produite  est  une  polyiiucleüse.  L'auteur  pense  que  Taction  cuiative 
constateo  par  les  v6terinaLres  dans  los  cas  de  pnoumonie  grave,  de  septictoic,  tient  viai- 
f^cmblable  ö.  cette  r^action  leucocytaire  durable.  J.  Jelly  (Paiis) 

535)  G.  v.BShni,  Die  Bedeutnng  der  durch  Hetol  (zlmmtsaures  Natron)  hervor* 
gerufenen  Hyperieukozytose  bei  der  intravenösen  und  subkutanen  Mih- 
brandinfektion  des  Kaninchens.  (Aus  dem  hygien.  Inst.,  der  Univors.  MüncteL) 
Archiv  f.  Hyg.  Bd.  LXH,  Nr  4. 

Verf.  bespricht  die  Versuche  früherer  Autoren,  welche  durch  Erzeugung  einer  Hypc> 
Icukozyl^e  eine  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  bakterieller  Infektion  erzielt  haben.*  Es 
wurde  in  seinen  Versuchen  Hetol  intravenös  Kaninchen  injiziert  und  dadurch,  wie  ans  dea 
VeTöiichsprotokollen  hervorgeht,  eine  kräftige  Hyperieukozytose  erzielt,  wobei  hauptsächlich 
die  polynukleären  Leukozyten  vermehrt  waren.  Injiziert  er  nun  den  unter  dem  Einduss 
der  Hyperieukozytose  stehenden  Kaninchen  Milzbrand  bazillen  intravenös  oder  subkutan,  » 
konnte  er  eine  dadurch  hervorgerufene  Kcsistenz  gegenüber  der  Infektion  nicht  mit  Sicher- 
heit konstatieren. 

Entnimmt  man  Kauinchen  auf  der  Höhe  der  Hyperieukozytose  Blut  und  verarbeitet 
eti  zu  Plasma,  so  besitzt  es  keine  bakterizide  Kraft,  die  Zahl  der  Blutplättchen  ist  dabei 
nicht  vermindert.  E.  Weil  (Prag). 

ij36)  J.  Lepine  et  T.  8.  Pop<>ff,  Notes  h6matologiqnes  sur  les  effcts  du  nucUt- 
nalc  de  soude  chez  les  alidnßs.    Societ6  de  Biologie  26  octobre  1907,  T.  T^TTII 
M.  30,  p.  364. 

Injections  sous-cutan^cs  d^uno  Solution  au  contieme  do  nucl^inate  de  soude  daas 
l'cau  sale»i,  chez  douze  malades  atteints  d'affcctions  mentales  diverses.  On  constate  daik» 
Ic  Hang,  aiissitot  apres  Tinjeclion  et  jusqu'^  la  quatrieiue  li»jure  environ,  une  diminutioo 
du  nomlite  des  leucocytes  que  les  auteurs,  ijiterpretont  comme  une  loucolyse.    Puis  sorncot 
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we  leucocytoBe  qui  appcjait  de  la  sixieme  k  ia  trentiemü  heure.  Cette  leucocytose  s^accom- 
^figse  d'uiic  aiigmentation  txha  iuarqn6e  de  la  pioportion  des  polynucleaite«.  La  r^tion 
:4ii^iajait  da  troislemc  au  sixiemc  jour.  Le  nombre  des  globules  rouges  baisse  d'abord 
yoor  8'^ever  ensuite.  J.  Jolly  (Paria). 

!S37)  £•  Terrier  ot  A.  Cantomiet^  Loa  ^l^ments  fignr^s  du  ßaug  «t  le  diagnostic 

1      €tiologique  des  6vit6s.    Arcli.  ;'Vpl?fchalinoL  1907,  T.  XXVII,  No.  6. 

1  Pappenheim  (Bcrüa). 

rU8)  Pel,  Myasthenia  pseudopaialytica  und  Hypcrieuko^ytose.    24.  Kongress  f. 
I      iimere  Medi/in  1907. 

An  den  Tagen,  wo  «1er  Kranke  sich  matt  und  elend  fühlte,  fand  sieh  eine  Lenko- 
l^tflse  bis  16000,  während  au  guten  Tagen  die  ZaJil  kaum  6—7000  betrug.  VerL  be- 
ttaditet  die  I^eukozytose  als  Folge  positiver  chemotaktisch  wirkender  Giäe,  niine  allerdings 
ianeben  eine  Erkrankung  der  lymphatischen  Gewebe  für  ausgeschlossen  zn  luilten. 

Papponheiin  (Berlin). 

539)  0.  Saadrly  La  formula  exno-leucocitaria  nelle  psicosi  acute  confusionalL 
\      Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale  1906,  Heft  2. 

r  Diese  F^ohosen  haben  alle  gemeinsame  Kriterien.  Der  anatomo-pathologische  Befund 

!  -deekt  sich  mit  demjenigen  der  akuten  Infektionskmnkheiten  fast  ganz^  selbst  wenn  dabei 


[  mmms  psyeiuschen  Erscheinungen  bestehen.  Diskussion  über  die  Ätiologie  dei*  Vcrwirrungs- 
[.  Mfdmsen  und  Aber  die  von  anderen  Autoren  auFgeführten  hämatologischen  Untersuchungen. 
L  bua  Beschreibung  von  den  Ergebnissen  der  hämatologis<Aen  Untersuchung  von  30  Kranken. 
:  El  stellte  sich  folgendes  heraus: 

1.  Die  akuten  Verwirrungspsychoson  stellen  ein  klinisches  Bild  vor,  welches  an 
'diese  od^r  jene  der  vielen  Vergiftungen  erinnert,  die  den  Organismus  treffen  können,  be- 
I  sosdens  wenn  die  nervöse  Enegbarkeit  tibertrieben  ist.. 

2.  Die  Schwere  d«  '•  Krankheit  scheint  nicht  so  sehr  von  der  Vergiftung  selbst  als 
■  von  den  im  Darme  von  den  pyogonen  Schmarotzern  bereiteten  Toxinen  abzuhängen. 

3.  Am  Anfang  aller  mit  Stupor  oder  Unrube  oinhergehtkideu  Verwirrungszuständen 
'■  ist  das  Blutbild  schwer  verändert;  die  ErjthTozytenzahl  und  derHbgehalt  sind  vergrössert; 

die  Poknukleose  ist  ziemlich  ausgeprägt.;  die  Eosinophücnzahl  ist  vermindert  oder  gleich 
Xoll.    Verminderung  der  Mononukieärcn. 

4.  Die  Störung  des  hämatologlschen  Gleichgewichtes  und  die  Polynukleose  sind  in 
!  den  sehwercn  Fällen  am  gröbsten. 

5.  Die  Mononukleose,  welche  der  initialen  Polynukleose  folgt  und  das  Erscheinen 
\  der  Eosinophilen  sind  Zeichen  des  Abklingens  der  Vergiftung. 

6.  Ea  besteht  ein  fort  Ehrender  Parallelisunis  z  wisch«  »ii   dem  Verlaufe  der  Intoxi- 
kation und  der  Veränderungen  des  Blutbildes.  Bobert  Ti'issot  (Ohaux-de-Fonds). 

• 

d40)HalTarLaMdTaI)9B]oduntcrs6kningar  paa  sinnessjuka.  (Blutuntersuchun- 
gen  bei  Oeieteskranken.)    Hygiea  1907.  pag.  1142. 

Bei  Dementia  praecox  hat  der  Verfasser  bei  ruhigen  Perioden  eine  noimale  Zahl 
von  sowoU  roten  als  weissen  Blutkörperchen  gefunden. 
Die  Durchschnittszahl  von  roten  war  ziemlich  hoch: 

5 195000-- 6820000  (11  Patienten). 
Bei  Patienten  mit  Unruhe  war  die  Zahl  kleiner: 

3770000—4850000  (4  Patienten). 
[  Einige  andere  Patienten,  bei  welchen  Zählung  längere  Zeit  durchgeführt  war,  so- 

wohl in  ruhigen  als  in  unruhigen  Perioden,  mit  Kurven  illustriert,  zeigten  ziemliche  Kon- 
:  ftaaz.  Vor  einer  Unruheperiode  zeigte  sich  ein  Sinken  der  Zahl  der  roten  und  ein  Steigen 
i:  der  weissen  Blutkörperchen.  Diese  Veränderungen  traten  einige  Tage  vor  Ausbruch  des 
f  Anfalls  ein. 

}  Der  Verfasser  meint,  dass  sowohl  die  Blutveränderungen  als  die  Unruhe  von  Toxia- 

I  tiliäBfungcn  im  Blute  verursacht  sind.  Die  Blutuntersnchuug  könnte  dann  als  ein  Baro* 
1^  ncter  dienen  und  die  Anfälle  veikünden.  K.  J.  Fi  gen  schau  (Kristiania). 

[  Ml)  Manriee  Bide,  Etüde  cytologi^uc,  bact^riologique   et  cxp^rimeutale  du 
sang  ehez  les   ali^n^s.    Congr^s   frangnis   den  mMeeins  alienistes  et  neuxologistes 
f  (scizitinc  Session  tenue  ä  Lille  du  1er  au  7  aott  1006). 

[  Le   poids   sp^cifique   du  sang  est  l^gcrement  angment^  dans  les  6tats  d^menticls. 

[  Tkns  r^epde  on  note  un  abaissemeut  du  poids  specif^'iuc  qui  pr6cedc  imniediatement  la 
I  i'^lse;  la  density  revient  tr^  vite  k  la  noimale. 

F   ia  hMBAtologica.    Y.  B»nd.    &.  ^^ 
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L'üloalesceiice  du  «äag  s'abaisse  danB  les  ^tats  toxi-lnleetieux  (eimhakm^ 
prteoee,  peUagie)  et,  daiui  T^pilcpide  au  moment  de  FattaqiQe. 

Lk  Taxiations  des  61^eiitfi  oiintoux  ont  €U  peu  todi^es,  on  eoit  acal— wnt  9« 
dans  r^pilq^e,  pendant  les  inteiralles,  Tui^e  est  l^g^rement  augmentte  et  pendant  Vmttk 
tiös  BOtaldemeiit  D'autre  pari  les  sels  de  potasse  qui  dans  rintervalle  des  cmes  Be  doaw 
dans  des  proportions  normales  sont  manifestement  angmentte  pendant  les  aoola. 

Les  6l6ments  fignr68  da  sang. 

1^  L'hypoglobulie  avec  abaisseinent  de  la  valeur  gbbulaiie  a  en  p^efaiatxie  li 
signification  commune:  eile  est  generalement  sj'mptomatique  d'une  intoxicatioii  o«  d'u 
infection. 

2*  Lliyperglobnlie  est  la  traductiou  d'un  etat  de  concentration  nMdieolaüe  dm 
et  il  n'est  paa  surprenant  de  la  rencontre  dans  les  6tats  d'agitation  oA  les  exoMam 
angment^es. 

8^  II  est'  interessant  de  voii  Tabaissement  de  la  rösistance  i^obalaire  oofncider  aot 
Ycttt  avec  la  diiuinution  de  l'i.lcalescence  du  sang. 

4*  La  polynucl^se  avec  hyperleucocytose  s'observe  au  d^lmt  des  psjehoaes  toii 
infectieuses  et  dans  les  etats  d'agitation. 

^  La  mottonucläose  aTec  augmentation  des  grands  mono-,  et  l^göze  liypöleocoeyato«; 
est  nn  iait  d'autant  plus  ünportant  ä  retenir  qu'il  est  plus  xarement  constaM  en  pKtholof^ 
eile  pandt  ^tre  la  trace  dHm  fl^chissement  d6finitif  de  Torganisme  &  l'^gaid  d'vne  toil 
infection  longtemps  sulde. 

6^  L'^osinophilie  a  en  psychiatrie  sa  signiflcation  g6n6rale;  eUe  est  Tiiittse  il 
plii6aon^nes  critiques. 

7*  Les  alt^iations  cydiqnes  des  globules  rouges  et  des  globnles  blaues  dass  Fiffr 
lepsie  sont  la  tiaduction  de  rauto-intoxication  qrclique  de  octte  affaetion. 

Stade  bactdriologique.  . 

Dans  les  nuüades  mentales  toxi-infectieases  (aigues.  subaiguSs  ou  cbroniiBeBX 
eöltare  est  sourent  positire  sans  qu'aueun  des  germes  trouT^s  puisse  ötre  eonsidfefr 
ipMfique. 

Etnde  s^rologique. 

La  fonctiott  de  defense  est  troabl6e  chez  les  alitote  par  ordre  d'iiteaait6  daas  kä 
payehoses  eonfasionnelles  aigu<$s  ou  subaiguSs,  la  d6menoe  pr^eooe,  la  paialysie  s^itel^ 
mais  ee  tiouble,  dont  l-imporUnee  pathog^nique  est  oonsid^rable  ne  semble  paa  dtfaiti 
dans  la  m^oritd  des  cas  et  oette  fonction  qui  semblait  s  etre  endormie  pent  ae  rtfeüla 
sons  rinfluenoe  d'infectioi|s  tz^  giayes  et  prolongtes. 

Le  point  capital  k  bien  mettre  en  lumi^  est  que  les  modificateuis  pulsaaBta  de  k 
lonotion  de  defense  (les  infections  giayes  sont  de  eeux-li)  amtoent  la  disparitiai  des  ph^ 
Bomtoes  ddlirauts  haHucin^toires  et  peurent  mdme  proToquer  des  gnönsons  dnraUes  ifl 
psjehopatbies  r^put^es  ineniables.  Sabras^s  Oik^eanx). 

b42)  Sa^raa^s.  Discussion  du  rapport  de  M.  Dide  aur  T^tude  du  sang  chez  lei 
aliön^s.  Oongres  fran^is  des  mMedns  aliönistes  et  neuiolögistes  (seisi^me  susta 
teaue  k  Lille  du  1er  au  7  aoftt  1906). 

J'ai  fait  aveo  lOf.  B6gis  et  Laares  des  lecberches  tr^  oompletes  sur  la  eoa^s* 
aition  et  les  rSaotions  du  sang  d'un  certain  noaibre  de  sigets  proTenaat  da  aerrtoe  dt 
IL  B6gi8,  atteints  de  diverses  affections  nerveuses  on  mentiues  (möningite  chiou^wv 
foaion  mentale,  dömenee  pi^coee,  stupeur  mölaneolique,  dögteöreseence  hystfifltonae, 
lysie  g^ntode  juvenile  ete.). 

Cc  qui  est  le  plus  lemarquable  dans  les  rteultats  que  bous  avons  obtenna,  c'es 
disoMrdance:  nons  ayons  not6  daas  les  memes  eat6gories  de  malades  tantOt  de  lim«' 

ß ►bulle,  tantftt  une  I6gere  antaie,  tant6t.de  la  leuooejtese,  tant6t  un  ehiffie  aonni  II 
eocytee,  ainsi  q«e  des  yafiatioBS  de  sens  oontiaife  des  la^rts  r^dpioqaes  des  gkMes 
Uancs,  an  retard  ou  une  ace^iation  de  la  eoagnlation,  etc.,  etc. 

J'ai  toigours  6t6  frapp^,  d'antre  part,  de  TinsigBifiaBee  des  BiodidcationB  dn 

Sit  rapport  k  r6Bomiit6  de  la  tare  n^nreuse  et  k  rinteasitö  des  l^sions  et  des  tioBblü 
nctionnels  du  sjst^me  nenreuz.  Nous  etieas  6ijk  arriTös  k  cette  conclusion,  avee  IL  Matbieif 
dans  r^ude  du  sang  des  paialytiques  göB^raax. 

Sans  doute,  les  eanses  norbigenes  qui  peuToat  4tre  k  Torigine  de  la  yßaaue,  csasflS 
qui  soBt  parfois  infectieosea  ou  toziqucs,  exeieent  leur  influence  et  sur  les  eentrea  aemas 
et  sni  la  crase  sanguine;  aussi  n'est-il  paa  s«rprenant  que  le  d^but  d'une  teOe 
s'aecompagne  de  modifieatioBs  du  sang,  impntables  k  ccs  causes  plutöt  qu'^  la  tare 


fc 
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tempondne,  et  wiaMes  avee  eilet  ({Mdudiraie,  fiöTre  tjphoide,  tnbeicnloBe,  Akoolisme, 

"lis,  pnerp6falitt.  etc.).  Mais  lei  nodifeatioiis  des  organes  h^matopoiitiqiies  et  da  saag 

paiement  tansiloiies. 

Ansn,  4  racm^  des  'Yteaiiies»  le  sang  pent-il  se  iMkat  (^ytdogiqttemeat  aonaal  biea 

s'ü  n'eiiste  pas  de  tares  orgaaiqnes  susceptibles  d'aipr  poar  leur  propre  eonpte 

la  ecniipoaitioa  (caidiopathies,  ln^tiBiiie,  tabereulosc,  ete.).    Bien  d'antros  factews, 

tosBgen  i  la  Tteaie  oa  daas  vae  eertaiae  d^peadaaee  Tis-i-vls  d'^e,  influeat  sur  le 

Mig  des  ali6a£s:  les  ageats  nWeameateox,  la  üifeapeutique  physiqne,  Ics  eoBditions  de 

vje  aa  gnuid  air  oa  oiaiisMe,  le  jeüae  et  la  digestioBf  le  repos  <w  Texeieioe,  le  r^giaie 

kM  oa  BRZte,  les  tnwbles  Tasomoteuis  (Atats  taotük,  ballveiBaticasX  ete.  H  faodim  tenir 

«oopte  de  tons  ces  6l6Bkents  dans  les  dHemiaatioas  et  aassi  daas  les  iaterprttations  htaia- 

[«es  fatares.    Eaeore  fiuit-il  oe  pas  oablier  qae  des  TaEiatioBS  trts  gntades  daas  les 

sont  impntiMes  k  la  tecfaaiqae  et  &  T^quatioa  peneaaelle. 
H  fsadfait  teadze  k  aae  eertaiae  aaificatioa  des  m6thcMles.  Je  lecomaiaade  de  pr6- 
krer  le  aaag  aa  lolrole  de  FordUe  et  aoa  au  doigt,  de  recoarir  comaie  edonats  des  pn^- 
faatbas  aeäies  —  obteanes  sar  lame  par  glisseaieat  da  bord  Tod6  d*aae  seooade  lasM  — 
an  teiataies  eonipos6es  smt  de  Jeaner,  seit  de  Leishmaa,  soit  de  Kay  et  Grftawald, 
st  eela  apr^s  aToir  fait  agi?  sar  la  prdparatioa  de  Talcool  m^thjliqae  par 
esia6.  Je  pease»  k  Feaeoatie  de  IL  Dide  qa'll  fsat,  daas  la  aeaieBdatafe  des  globiilea 
Uues  di^iagaer,  aa  eoois  des  anmitetloBS,  les  lyaiphoeytes  ardinaiies  4  aiiiiee  bordaie 
|nlopla8Briqae  (|las  oa  moiBs  basopidie  qae  le  aoyaa)  da  gntad  ^phoeyte,  des  fonaes 
dlnitatioii  de  THrk  Toisiaes  des  ptassutfeUea,  da  giaad  moaoaaelö^  ordiaaixe  et  da  giaad 
MaeaadM  k  acgraa  dtorap6  (d^aoain^  4  tort  fonae  de  tiaasitioB).  Ces  dtaeata  de  la 
sfaie  lymphogtee  oat  cbaeaa  lear  sigBifieatioa  et  doiyeat  6tfe  eompt^  k  part 

Poor  ee  qai  est  des  proe^dte  d'apprtdatloa  da  temps  de  eoagaktioa  da  saag  eebi 
qsi  a'est  penoaacl  est  d'aae  appllcatioa  taeUe  et  doane  des  rtsaitats  prtcls.^) 

Sa  soouae,  je  crois  que  biea  des  tares  aerreases,  aae  fois  aeqaises»  ae  troableat 

|Bi  d^aae  fn^on  seasible  la  oompositba  morpbologiqtte  da  saag,  leqael  sabit  par  eoatie, 

fhes  les  ali^ate  eoaune  ebea  d'aatres  sigets,  döi  iaflaeaees  aatremeat  paisiaates.  n  semble, 

aa  eatra,  eoatraucawat  k  ropiaioa  soateaae  par  IL  Dide,  qae  les  centres  aerreux  so 

nllBeat  k  eas-m^aies  daas  la.  d^fease  coatrs  les  toxi-iafeetioas.    Les  globales  Uaacs  'da 

Mag  8*7  iatenrieaaeat  qae  daas  eertafaes  iafedioas  saiaigafis,  aifoiagites  suppartos, 

ete.    Daas  bs  iaiannatu»B  duoaiqaes  ee  soat,  soit  ka  eeUales  dMvöes  des  fibro- 

des  pantis  Tascalaiies  et  des  eadoth^lianu  qai  itegissent  aa  ooars  des  Processus 

et  vasealaires,  soit  les  eellales  a^Trogliqaes  qai  iaterrieaaeat  qaaad  ia  substaace 

est  impliqaße  daas  des  iaüammatloas  leates  oa  daas  des  atoobioses. 

IL  B6gis.  —  Le  laj^portear  a  iasistA,  eowae  il  eoaTeaait,  sar  rimportaaee  de 

fcologie  ea  pq^dtiatrie;  aiais  ü  ae  faat  pas  eoasidtor  cette  importaaee  comme  ex* 

▼e  et  coawe  exclasiTe.    Ce  a'est  pas  seiuemeat,  ea  effet,  k  Thtaatologie  qu'il  faut 

lader  si  aa  dtiiiaat  est  iatoiiqu6,  de  qaelle  aiaaiöre  et  k  quel  degrft;  e'est  aussi  k 

fhnloffie,  k  la  eoprologie  et,  d'uae  tagoa  gta^iale,  k  toates  les  m6tbodes  d^saaljae  dont 

asss  &Msoas  actaeUemeat. 

f.  uj  a  aa  panüttle  k  fttablir  eatre  les  r6sultats  foarais,  ebes  les  aitaes  aiakdes, 
r^tade  de  Taiiae  et  par  eelle  du  saag.  Semblable  Atude  eompamÜTe  doTiait  unm  toe 
Inte  eatre  le  saag  et  le  liqalde  e^pbalooiaebidiea. 

J'ai  tobli  qa'il  existe  aae  urologie  eliaiqae  de  la  crise  de  dölire  daas  les  psjcboees 

toxiqaes,  et  qae  la  courbe  aiiaaire  est  aettement  ea  rapport  avee  la  eourbe  d61i- 

:  ea  ee  seas  qae  le  volume  de  Tariae  s'abaisse  au  aioraeat  de  Tapparitioa  des  acci- 

dttiraats;  qae  le  tduaie  de  ruriae  est  au  aualmum  lorsque  les  accideats  d^liraats 

lear  tfogbe  eafia  qa'il  y  a  uae  röritable  crise  ariaaire  au  utomeat  de  la  guirisoa 

i  p^yeiiflpat^  aigaC.  Autortfemt 

J.  H.  Selmltay  über  das  Verbaltea  der  Alkalesaeaa  des  Blates  uad  der 
weissea  uad  rotea  Blatk^rpercbea  bei  NerToa-  aad  Geisteskraakbeitea. 
MoaalMchr.  1  Psycbiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  XXn,  Nr.  1.  Gekr.  Preissehrift,  Dissert. 
GQttiagea  1907. 

Die  aicht  sebr  zablreidiea  Uatersuchuagca  bei  Nerrea-  uad  Geisteskraakbeiten 

bisher  keia  eiakeitlidies  Brgebais  geaeigt  Bei  Paia^se  war  der  H&noglobiagehalt 

normal  oder  berabgeselst.    lai  pm^ytischen  Aafall  iladet  eia  Abslakea  der  Biut- 

statt.    Die  Leukozyteawerte  siad  aieist  ia  eia  uad  derselbea  Arbeit  widersprecbead« 

*)  J.  Sabras^s.    Procddte  pratiques  poar  d^teraüaer  aa  lit  da  malade  le  d6but  de 
eoogalatioa  du  aaag  et  poat  faciliter  Fexamea  du  caillot  et  da  steaau    Folia  haemato- 
1904,  Bd.  I,  p.  394-4196  et  1906,  Bd.  IH,  No.  7  et  8. 
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Bei  Epilepsie  ist  der  Hämoglobin-  und  Erytlirozjtenwert  fast  normal  bis  leicht  herabgeaelali 
Der  epileptische  Anfall  ist  ohne  Einfluss  auf  diese  Zahlen,  erzeugt  aber  deatliche  Lenkt 
zjtoBe.  Besonders  niedrige  Blutwert«  ergeben  sich  bei  sekundä^m  Blddsinn.  Bei  fsaki 
tioneUer  Neurose  finden  sich  meist  normale  oder  erhöhte  Werte,  obwohl  sie  aoch  in  da 
spe^alistischen  Literatur  dauernd  tüs  anämimerende  Krankheiten  verseichnet  werden,  eiai 
Anschauung,  welche  nur  einmal  mit  Blutuntersuchungen  belegt  ist.  Bei  Psychosen  er;^ebei 
sich  zu&llig  für  die  Art  der  Krankheit  nicht  charakteristi^e  Befunde.  Leichte  Etenb- 
Setzung  bei  gleichEcitiger  Leukozytose  sind  <$fter  beobachtet  In  einigen  Fallen  soll  dei 
Blutbefund  dem  Verlaufe  der  psychischen  Krankheit  parallel  gehen. 

Verfasser  hat  233  Blutproben  meifit  einer  Terschiedenen  Prüfung  unterzogen  vod 
zwar  in  Fällen  Tabes,  Paralyse,  Epilepsie,  Idiotie,  Katatonie,  negaüvistischem  Stup«; 
Katalepsie,  Irresein,  Inyolutionspsychose,  arteriosklerotischer  Angstpsychose,  Hysterie.  Nerw* 
sität  usw.  Das  Gesamtergebnis  der  Untersuchungen  stellt  sich  folgendermassen:  Paralyat^ 
Epilepsie  und  katatonische  VerblOdungsprozesse  scheinen  eine  gewisse  Tendems  zq  haba^ 
die  £r$rthrozytenZ(ihlen  des  in  den  Hautgefässeu  befindlichen  Blutes  herabzusetzen.  Wcsif^ 
^vM  das  Hämoglobin  betroffen.  Biese  Tendenz  ist  keine  spezifische,  sondern  mei^t 
allgemeine  Bedingungen  zurückzuführen,  besonders  die  EmShrung.  Die  Idioüe 
durch  ihre  Divergenz  charakterisierte  Blutbilder  herbdzufüfaren.  Beitee  Psychosen 
wechselnde  Befunde.  Der  Beweis  eines  scharfen  PiaraUelismus  der  Blntbefunde  und 
mung  dürfte  bei  Berücksichtigung  der  zahlreichen  Schwankungen  des  Blutbildes  ofaai 
ii^endwelche  Stimmungsunterschiede  schwer  für  irgendeinen  Fall  zu  erbringen  sein.  Irgeaii> 
ein  Befund  schwer  anämischer  Art  wurde  überhaupt  nicht  erhoben.  Die  nutktionellen  Nei- 
roKcn  (Hysterie,  Nervosität  besonders  endogener  Art)  zeigen  fast  ausnahmslos  normale  BÜ- 
bildcr.    Nur  die  häufig  höheren  Hämoglobin-  und  niedrigeren  Leukozytenzahlcn  fielen  tut 

V.  Boltenstern  (Berlin! 

544)  A*  E.  Bodington,  On  the  Coudition  of  the  Blood  in  General  Paralysis  ei 
the  Condition  of  the  White  Cells.    ArcMves  of  Neurology  1907,  Bd-  HI,  p.  14S 

In  Üic  second  stage  of  general  paralysis  the  polymoiphs  are  rednced  below  tiie  per« 
centage  normal  in  hcalth.    The  mononuclear  colls  are  incrcased. 

In  the  third  stage  of  the  disease  the  polymorphs  are  increaaed  to  a  pexcentBfl 
nuich  above  that  normal  in  health. 

The  mono-nuclear  cells  are  much  diminished.  In  both  stages  the  laige  i^yafiii 
tofms  are  rclatively  more  abundant  than  the  lymphocytes. 

Kosinophüs  are  usually  numerous  in  the  second  stage,  scanty  in  the  third.  Vaal 
cells  are  occasionaily  found  and  are  most  numerous  when  eosinophüs  are  abundanL 

Myelocytes  are  occasionaUy  found.  Therc  is  an  evening  rise  in  the  total  nuittl>er  d 
white  cclls  in  aU  cases,  amouuting  to  from  2000  to  3000  per  ccm. 

In  the  third  stage  this  is  associated  with  a  diminished  peicentage  of  polyraoffte 
and  an  incroase  of  lymphocytes. 

In  a  few  cases  examined  for  digestion  leucocytosis  it  did  not  occur. 

In  the  convulsive  leizures  of  general  paralysis  there  is  a  very  marked  and  andtal 
increase  in  tbe  total  nurober  of  white  ccUs  so  that  they  may  be  multiplied  four  to  aixfflii 
in  a  few  hours.  The  iucrease  consists  of  polymorphs.  The  lymphocytes  are  rednced  ia 
pcrcentagc  and  in  actual  numbers. 

The  actual  number  of  hyaline  cells  is  increased.  Eosinophils  ahnost  eatirely  diaypcii 
wliile  myelocytes  appear  in  appreciable  numlx^rs. 

These  changes  may  be  maintaincd  for  one  or  two  weeks,  the  retnm  to  nomal 
being  gradnal. 

The  leuc^ytosis  is  proportional  to  the  scverity  and  number  of  the  convulatona.       ; 

The  blood  in  the  third  stage  of  the  disease  and  during  convulsions  appeaza  dnrk  ig 
colour,  viscid  and  flows  with  difficulty.  In  status  epilepticus  while  there  is  a  great  tm 
suddcn  increase  of  white  cclls,  the  polymorphs  are  diminished,  the  lymphocytes  increasai 
Polymorphs  incrca.«e  and  Ijmphocytes  and  eosinophiles  decrease  after  the  fits.  Mye]oc?M| 
are  numerous  during  the  Status.    These  changes  are  trausient.  ] 

In  general  paralysis  the  number» of  red  cells  is  high,  the  percentage  of  haemogloM 
and  the  e^pccific  gravity  are  reduced.  j 

The  blood  pressure  is  low  in  conditions  of  mental  excitement  and  in  the  third  atafl 
of  the  disease,  and  high  in  conditions  of  mental  depression.  Goodall  (Edinbaig^X 

545)  Oalesesco  et  StatliK^ano,  Examen  du  sang  et  du  liquide  c6phalo-raehidiei 
dans  la  pellagre.    8oci6t6  de  Biologie,  27  jnillet  1907.  T.  XYIII,  n^  27.   p.  2ia   I 

Diminution  du  nombre  des  globule<<  lougcs  dans  le  sang.  Diminntion  feg^ie  di 
rh6moglobine.     Augmentation  l^g^re  du  nombre  des  leucocytes.     Augmentation  de  In  pt»^ 
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dee  giands  mononucl^ires.  Le  Ilqiiide  c^phalo-iacbidien  est  toujouis  limpide,  et, 
eentrifiigatioii  penduLt  dix  mlnutes,  on  ne  Toit  comme  6I6ment  figui^  que  de  rares 
'^8.  J.  JoUy  (Paris). 

IL  Perri«,  Les  leueocytes  chez  les  cirrhotiqnes.  I.  Etüde  quantitative; 
IL  fitiide  qualitatiye.  R6unioii  biologiqne  d«  Nancy,  IL  noTembre  1907,  T.  LXIII, 
i(*.  34,  p.  5S2  et  534.    Soc.  de  biol.  29.  nov.  1907. 

n    rtenlte  des  rechercbes  de  Tanteur  qne  la  cini&08e  du  foie  n'a  pas  d'influenco 

apprMabie  sui  Fetat  des  lencocytes  dans  le  sang.  J.  Jelly  (Paris). 

7  Am  OU^ttf«  OontTibuto  airematologia  del  morbo  dl  Addison.  Gkusetta  Inter- 
BatioBsle  di  Medicina,  1903,  num.  101. 

In  3  FBUen  Ton  Addisonscber  Emnkheit  hat  Veri.  sehr  Eahlretche  hämatologische 

'rangen  auBgeffibzt.    Dieser  pathologische  Zastand  besitzt  kein  eigenes  Blutbild; 

y^tndert  sich  mit  den  yenchiedenen  Phasen  der  Krankheit  und  mit  den  orga- 

Yer&nderungen  und  den  Komplikationen  (tubeic  pulm.  a.B.).    Qew<ßinlich  ist  die 

de  80  hochgradig,  dass  sie  an  die  pemlsiöse  Form  erinnert.    Diese  An&mie  wechselt 

den  mien. 

Die  Tom  VexL  aasgefflhrten  Adrenalineinspritzungen  hatten  suerst  eine  Verminde- 

dei  Eiytim^ytensahl  zur  Folge;  dann  wurde  die  I^ukozytenzahl  grifeser;  der  Hbge- 

Uieb  nnTeiftndert,  so  dass  der  inttelwert  der  Erythrozyten  zunahof.  Die  Nentrophilen 

merst  salüreicher;  auf  einmal  aber  wurde  ihre  Zahl  abnorn^  kJM*    Die  Lympho* 

dagegen  vermehren  sieh  wirklicL    Der  Blutdruck  ging  in  die  H&e. 

Bobert-Tissot  (La  Ghauxde-Fonds). 

h)  K.  darmaelli  (Napdi),  La  formula  emoleucöcitaria  nelle  cioniche  malattie 
del  cnore  e  dei  vasL    [Die  Leukozytenformel  in  den  chronischen  Herz-  und  Gefäss- 
krankhfiiten.]    L  GUnica  Medica  (diiett  de  Benzi).    Nnova  rivista  clinica  terapeutica, 
,     No.  11,  1906. 

*  Y«tlsasei  studiert  die  Leukozytenformel  bei  31  Patienten,  die  an  yerachiedenen 
jritaoDisdien  Herz-  und  GefilssaSektionen  leiden.  Er  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der 
■odenen  wissenschaftlichen  TJnterznchungsmethoden  und  kommt  dabei  zu  folgenden 
■Ättssen: 

f  1.  Die  Leukozytenlormel  bei  an  chronischen  Herz-  und  Gefiteskiankheiten  Leidenden 
|tt  mehr  oder  weniger  Terftndert 

f         2.  Dcar  Prozentsatz  der  nentrophilen  Polynukle&ren  zeigt  keine  gfbssen  Verftnderungen, 
Att  jedoch  das  Bestreben,  unter  den  Durchschnitt  zu  siiiken  Qn  1^'  yoa  31  Fällen), 
f         3.  Dagegen  zeigt  der  Prozentsatz  der  grossen  Mononukle&ren  sehr  deutliche  Yer- 
"  '  rangen;  er  ist  konstant  hOher  als  der  physiologische  Durchschnitt,  und  zwar  nament- 
bei  den  Affektionen  der  Aorta  und  der  anderen  Arterien. 

L  Mit  der  Vermehrung  der  nossen  Mononuklettren  geht  eine  Abnahme  der  grossen 
kleinen  Lymphozyten  Hand  in  Hand. 
5.  Der  Prozentsatz  der  Eosinophilen  zeigt  keine  bemerkenswerten  Schwankungen. 
l         Da  man  die  Entstehung  und  physiologische  Bedeutung  der  grossen  MononukleSren, 
MBonders  durch  die  Arbeiten  Patellas  angeregt,  noch  immer  erOrtert,  so  bilden  die 
MB  Verf.  geschüderten  Befunde  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  dieser  Frage. 
f  Tautz  (Berlin). 

la)  S«  CiaramelU«  La  formula  leucoeitaria  nelle  croniche  malattie  del  ouore 
e  del  yasL    Atti  del  XV.  congresso  di  medicina  interna.    Oenova  1906. 

Verfnoer  untersucht  das  Blut  von  30  Kranken  und  zieht  folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  den  an  chronischen  Hera-  vikL  Gefösskjankheiten  Leidenden  ist  die  leukozy- 
Foimel  mehr  oder  weniger  yerindert 

2.  Die  absolute  Zahl  der  neutit^ilen  Polynuklel&ren  ist  nicht  wesentlich  yerftndert; 
80  Kranken  war  sie  indes  subnormal. 

3.  Die  Zahl  der  grossen  Mononukleären  ist  am  meisten  yerändert    Diese  Zellen 
I  sog»  16^Jo  der  weissen  Zellen  ausmachen.    Diese  Tatsache  ist  ausgeprägter  bei 

Aorten  ak  bei  den  Ifitnüiskranken. 
i  4.  Eine  Verminderung  der  Zahl  der  grossen  und  kleinen  Lymphozyten  geht  mit  der 

rVenBehrung  der  grossen  Mononukleären  einher. 

5.  Die  Prozentzahl  der  Eosinophilen  ist  nicht  wesentiich  veiäindert. 

Eobert-TiBsot  (La  Chaux-de-Fonds). 
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hi9)  IL  AMtli»  Sülle  diaenofti  differenciale  dei  tumoTi  del  midoUo  osseo  ib 
base  al  reperto  ematorogfico.    Qinica  medica  italiana.    1905. 

Pappenheim  (BeriiB> 

550)  BattÜB,  Leucocyiose  dant  les  n^oplaBies  mäligaes.    Thtee  de  Naaoy  1907. 

Pappenheim  (BedBa)i 
m)  L.  8faio]i  et  Spttlamm,  Modilicaiio&f  qnantitatiTeg  et  qualitatiTet  deg 
616ments  figuröi  du  fang  dang  leg  tuaearg  maiigneg.    R^nnion  liiolQgiqia 
de  Nancy,  10  döcemlKre  1907. 

Etode  poTtant  sn  42  cag  de  tnmevii  maligneg,  d<MBt  87  de  caneen  de  l'ittng,  ii 
sein,  de  la  langve,  de  Tegtomac,  du  lectom,  da  p&ritoine»  dn  ponmon,  da  globe  oeaiaiie, 
de  la  face  et  &  oon,  et  6  cas  genlement  de  gaieomeg  et  d'ogtöogaiconeg. 

L  Leg  ^thMiomiig  ont  4t6  oiwervte,  ponr  la  plupaxt  k  nae  pftriode  d^i  ftfanc6e  de  ^ 
leur  6yolatkML  Ces  tnmenn  ont  donnö  deg  xteultatg  tont  4  hü  eempaialdeg,  foeOe  qvMA  - 
6tö  lenr  localigation  et  il  n'egt  pö  appani  de  diff6renoe  notaUe  eatie  kg  eaaeesg  ovfoilB  ^^ 
et  leg  caaeevg  fenn^g. 

Dang  qnatre  eas  d'epithtfiaine  UmiJL  olwi  deg  maladeg  ayant  conaerv^  «s  tot  fM- 
lal  satigfaiganty  il  n'ezistait  ni  aninde  ni  leuoocytoge.  Dang  leg  33  astreg  caa,  fl  ezigtnt 
aa  contraiie  des  alt^Tationg  pzofondeg  deg  glolnileg  longea  et  blancg  dn  wig; 

1.  Leg  h^maties  6taient  en  g^6ial  tite  diminn^ 
Le  taux  de  rhfimogloblne  6tait  almiggö  pityportioBdIenient  La  xicliegge  ^^Indaixe  ae 

paiaft  deno  pag  modii^. 

2.  Dang  la  pieeqae  gtetialitö  deg  eag,  le  nominre  dea  lencocyteg  6tait  notaUeneii 
aogment^  £n  gön^ral,  ü  ^ariait  entie  7000  et  10000.  (Leg  ehüEreg  n'expnnmt  pai^ 
eomme  gemblent  le  cmie  leg  autevig,  une  lencoeytoae  accentu6e;  bi^  au  oontiaifB,  3» 
reatrent  dang  leg  limifcfe  nonnaleg!  Le  ebiffre  de  7000  exprime  la  moyene  pfajriolpgi|ge~:> 
et  k  chifre  de  10000  la  limite  sup^rienre  deg  oecilbitiong  phygiolomneg.  Comme  kgf 
auteorg  ne  donnent  pag  leun  moyeneg  nonnaleg,  on  egt  Obligo,  d*apr^  lenn  duifireg,  d» 
tiier  deg  oonelugiong  abgoliunent  contiaiieg  k  eelleg  qu'ils  avaocent.  dies  une  famme  afp 
teinte  de  eaneer  du  gein,  disent-ilg,  le  chiffie  dea  globuleg  blancs  qoi  6tait  de  8000  aTgai 
Topöration«  6tait  toaM  k  6400  un  moig  api^;  de  paieils  6cartg  gont  phTgidogiqiie&)  i 

Dang  qudqueg  cag,  leg  gujetg  ont  prteent^  une  leueop6nie  congid^able. 

8.  La  fonrale  leucocytaure  etait  aouyent  modifi^e.  En  gftndal,  il  g^agissait  d'iua« 
polynuckoee  neutrophile,  trola  foig  d'nne  mononnd^oee.  ,^ 

4.  Dans  la  plupart  deg  caa  ayancte,  il  exigtait  de  piofondeg  altliatioiig  g]obidgiRa| 
Jamaig  on«  a  congtatö  la  pi^gence  d'h^matiee  naelö^  ni  de  ny^locTtes.  .  t 

II.  Dang  leg  cas  de  sazcomeg  et  d'ogtöogareomeg  gfaminte,  ii  exigtait  ime  diminntioa  I 
deg  btaatieg  et  de  lli^mogbbine  en  mdme  temps  qu'one  leueocytoee  öTidente  qd  g'etfj 
dev^e  dang  un  cag  en  chiffre  de  200000,  mais,  k  rinTerge  dee  Cancers  ^j^itMUanx  od  eette  1 
leuewTtoge  portait  le  plng  sonvent  gar  leg  polynadöaireg,  ii  s'agigsait  id  d'une  moaoDV* 
ckose,  tantöt  avec  cxc^g  de  gros  et  de  moyeng  mononnckaueg,  tantdt  ayec  abondami^ 
exiugMxi  des  lymphocytes.  J.  JoUy  (Paii5> 

552)  MmoB  et  L.  Spillmann,  Modifications  quantitatives  et  qualitatives  deg.l 
^lömentB  figur^s  du  sang  dans  leg  tumeurg  maligneg.  Comptes  lendag  beM.  . 
des  stences  de  la  Society  de  Biologie  T.  XIII,  n^  39,  3  janvier  1908,  pg.  822,  824.       < 

Dans  le  cas  d^^pith^lioma  limitö,  avec  6tat  g6n6ml  satisfaisant,  pas  de  modificatioBi.  i 
Dans  33  cas  de  canceis  (ut^rus,  gein,  langne,  estomac,  rectum,  p^ritoine,  poumon,  etc.)  aa-| 
notait  de  ran4mio  assez  marqu^e,  de  Tliyperieucocytose  et  asscs  souvent  de  la  polynucMOM 
(pag  tottjours);  mais  ces  r^actions  sangaines  n'6taient  pas  constantes;  parfois  la  fozBialg  • 
leucocytaire  restait  normale. 

Dans  la  plupart  des  Cancers  avancto  il  existe  de  profondes  alt6iationg  giobukütt 
(poikilocytoge,  anisocytose,  b6moglobin6roie,  dösagrögation  des  leucocytes).  L'abgeace^ 
d'h^matieg  nuclö^s  et  de  myMocytes  indique  Tabsence  de  rdaction  mMuUaire  k  cet  ägsii 

Dans  5  cas  de  sarcome  fl  y  avait  un  pc«  d'anänie,  de  la  leucocytoee  avec  »onaM» 
cl^ose  00  lymphocytose.  Sabrazes  (Bordeanx). 

553)  Baradnlin,    Einige   Blutvetftnderungcn   bei    Magenkrebg   (VerdauunggF 
leukozytoBe).    Bussky  Wiatgch,  1906,  Nr.  28. 

In  10  Fililen  von  Magenkrebs  kongtatierte  Veif.  die  ttblieh  bei  Eiebskianken  VQ^ 
kommende  Blutveränderungen,  namentlich  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  das 
Hämoglobios  und  Vermehrung  der  Leuko^ten.    Die  Uilmoglobinverminderung  geht  nlAI 
parallel  mit  der  der  Eiythroa^n,  dag  ffimoglobin  sinkt  viel  stärker  als  die  liirvthxö^yttt»  i 
Die  Leukozyten  nehmen  in  ihrer  Zahl  desto  mehr  zu,  je  ausgesprochener  die  bebsknak*  i 


\ 
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kit  ist.  In  7  FUlea  sah  der  V^rf^ner  eine  geringe  Leukozrtoee  nach  dein  Essen,  die  er 
nicht  ab  Verdanun^enkozytoee  beaeichnet  und  eliMibt  deshalb,  dass  die  Verdauungstevko* 
xyteee  fSr  diagnostisehe  Zwecke  bei  Ulcus  nnd  uuncinonia  Tentiicnli  zu  yerwertea  ist 

A.  Brannstein  (Hoskau^ 

S54)  Baaluelly  Generalisierte  S«rkomatose  mit  Blntverändernngen.    Jonmnl 
of  Pathologie  and  BacterioL  Octobre  1907.  p.  I2d. 

Jnnge  l'ian  mit  VergrOesehing  der  AxUkr-  und  HalsdrHsen,  hinilgeni  NasenUnten 
lad  Purauza.  ] 

Wenig  ausges|iroehene  Animie,  13000  LeukoaEVten^  davon  13  Pioi.  Po^nnkleire,  ] 

S  Pros:  Myelozyten^  einige  Eonnophlle.  Den  Best  bildeten  nngrannlierte  MoiKNittkleke. 
Vereinzelte  Noimoblasten. 

In  der  Autopsie  fand  sieh  Bandzellsfl^am  beider  Ovarien  mit  multiplen  Metastasen. 

Knochenmark  nnd  Mib  nicht  uatenucht  Pappenheim  (Beilin). 


M6)  F.  Slstdt  Contribution  k  T^tude  de  ia  ieueocytose.  Biforma  medicai 
86  oct.  1907. 

Lee  lencocytoses  trte  devöes  sont  assez  rares  dans  les  cancen.  On  pent  eiter  les  eas 
de  Limbeck  (caneer  du  rein  :  80000X  de  Bubinstein  (sarcome  dn  fde :  90000X  de 
Xast  (enrdnose  muHiple :  ISOOOO)  de  Lipowski  (caneer  dn  foie  :  180000). 

L'obeenration  de  M.  Sisto  eonceme  un  komme  atteint  de  caneer  dnn^nisim^taatases 
mdtiples :  pendsmt  les  10  Jours  qni  pr6c6dÄrent  In  mort,  les  ffkibules  idancs  nMmttoent 
itgnIiftieBBent  de  30000  4  80000  avec  un  taux  piesqne  invariable  de  po^nclMres  (98  k 
15%)  et  snna  my^toeytose.    Antaie  lelativement  pen  marqute  (2ÖOOO0O  k  3000000).    La 


mmik  den  os  longs  et  plats  ^tait  rouge&tre  et  tite  aetivet  et  oontenait  67%  de  n^6h>cytes 
bsntsophileB,  6%  de  giobulcs  nnd^es,  6%  de  IvmphocTtes,  trös  neu  d^fosinophiks.  Pas  de 
^httiom  njfiloide  dans  la  mte;  rien  de  puticuUer  dans  les  naglions. 

L*aateu  insiste  sur  hi  rapiditö  ektrtoie  avee  ]aquelie«.s'est  fitite  la  leneo^tose  (il 
:fsiste  des  faits  anah)gues  dans  les  ca«  de  caneers  avee  m^tastases  multiples),  et  snr  l^lh 
e  de  mviftloejtose  malgrö  le  chiffre  Alev6  des  g^obnles  blaues.    II  mppelle  qne  dans  na 
dlitaitite  rappurte  appendiculaire,  oü  ie  chüEre  leucocytaire  n^^tait  que  de  87000,  fl  a 
h  iuA  le  sang  7%  ae  myöloeytes  et  une  6bauche  de  r6aetion  mydocytaiie  de  lante. 
a  Ay616mie  n'est  done  pas  fonetion  de  l'intensit^  de  la  leucoeytose. 

Aubertin  (Pluis) 

C  CM^ly  Studio  suUa  formule  ematologica  in  188  casi  di  affesioni  chi- 
rnrf  iehe.    Glinica  chirurgica,  Novembre  1905.  Pappenheim  (Beilin). 

b?)  4nlUai  ShMlih,  Blood  Bxamination  in  Surgery.  Intescolonial  Med.  Jonm.  of 
I    AuBtEOasia.  Dee.  1907.  Ooodaii  (Edinburgh). 

im  1.  Mast  e  A*  Mnestrelll,    La   formuia   ematologica   in  alcune   malattie 
ehirnrgiche  delle  ghiandole  linfatiche  e  delle  osse.    Clinica  miodema  1907, 
\   Nr.  37.  Pappenheim  (BeiUn). 

^  A.  i«!  Fiabro,  Contributo  allo  studio  della  formula  lencoeitnria  nelle  in- 

feeioue  puerperalL    La  Ginecologia,  1906,  Nr.  4.    (Beitrige  m  den  LenkosTtii^ 

bei  Kindbett-Infektion.) 

In  17  Fällen  hat  der  Verfesser  Abweichungen  gefunden,  und  sie  kSnncsi  anf  folgende 

Bosammengefasst  werden:    Erythroi^n  waren   immer  vermindert;    in  numehen 

besonders  stark.    Die  Leukozyten  dagegen  waren  immer  vennehrt,  sdier  ihre  llehr- 

staad  nicht  in  Beziehung  mit  dem  Ernst  der  Infektion.    Die  klinlsdie  Bedeutung  der 

formen  bei  Kindbett-Krankheiten  spielt  keine  grosse  Bolle. 

Ferrata  (Ptenna). 

Mlanesthal^  Ergebnisse  der  Blutuntersuchnngen  in  der  Geburts» 
hilfe  nnd  Gyn&kologie.    Beitr.  zur  Geb.  L  Gyn.  Bd.  XI,  Heft  8,  S.  4li. 

B.  beetimmte 

1.  de»  Hliaoglobii^ebalt  nach  Sahli; 

X,  Ol«  ühikoiTteniahl  nach  den  genauen  Vorschriften  Tarka; 

S.  diu  MiachverhUtnisse  der  Leukozyten  im  Trockenprilpante. 

LalatafC)  fUbte  er  nach  Fixation  m  Alkohol  mittels  einer  von  ihm  modifiüerten 

aUliy-ZiA«tnn>l4sUBg  und  nihite  dann  die  neutrophüen  PolynukMren,  die  eosino- 

MyiiulU^iMen  -Jit.  MistfeeUei,  die  kleinen  Lymphoiyten,  die  „baso-  undneutrophilen 
loxyteB'*,  die  ^eosinopIliiAu  Myelozyten"  uwl  die  nMastsdlen-Myelozyten". 
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AuB  dein  Mischaogsverhältnis  berechnet  er  in  jedem  einzelnem  Falle  die  atedutea  ; 
Zahlen  der  pobnukleären  Neatrophilcn,  der  eosinophilen  Potjnnkleären  uimI  der  Lymphe-  j 
zyten.  Er  betont,  dass  niir  durch  diese  absoluten  Zahlen  festgestellt  werden  kann,  ab  die  | 
einzelnen  Zellarten  yermehrt  oder  yermindert  worden  sind.  Als  normale  Gesamtzahl  der 
Leukozyten  nimmt  er  4000—10000  an  und  alß  nonnales  Mischtt&gsrerhältaiß,  falls  dk  ' 
Gesamtzahl  annähernd  das  Maximum  erreicht  das  folgende: 

neutrophile  Polynukleärc    GöOO— 7000  d.h.  65—70%; 

eosinophile  Poly nuklearem       100—800     „         1—3%; 

imgekörnte  Mononukleäre  3900—3400     „     29—34%;  | 

worunter  sich  ca.  500  d.h.  5%  grosse  Lymphozyten  befinden. 

Bei  Schwangeren  und  Gebärenden  fand  er  folgendes:  \ 

1.  In  der  Schwangerschaft  besteht  keine  Yeimehrung  des  Hämoglobing^faaitSt  die    \ 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  schwankt  in  der  letzten  SchwangersehaftFzeit  zwischen 
3400  und  11000,  liegt  nur  selten  tiber  dem  Maximum  des  als  normal  anznsehenden  Wertes 
von  10000. 

Der  Gehalt  an  neutrophilen  Polynuklcärcn  schwankte  zwischen  54 — 86%,  der  an 
Eosinophilen  zwischen  1 — 7*'/o,  der  an  Lymphozyten  zwischen  6—41%. 

2.  Während  der  Geburt  erfolgte  eine  Zunahme  der  Leukozyten.  Das  UaximHoi  wiid    , 
nach   der  Plazentarl5sung  erreicht.     Die  Vermehrung  betriffi  ausschiiefislioh  die  Mj»    ■ 
nukleliren  mit  starker  Beteiligung  der  Jugeudformen ,  it^Uuend  die  Myelozyten  und  £e 
Lymphozyten  prozentualiter  und  in  toto  abnehmen,  die  Eösinophüen  venchwindcn. 

3.  Ln  Wochenbett  kehrt  das  Blut  zur  Norm  zurück,  und  zwar  iniomt  zaent  die 
Gesamtzahl  ab,  sodann  erfolgt  ein  Ausgleich  der  Mischung. 

R  teilt  anschliessend  Beobachtungen  von  pathologischen  Faüen  versdiiedeaer  Art 
mit.    Die  Zahl  iet  zu  gering,  um  Schlfissc  daraus  zu  ziehen. 

Von  entzündlichen  Erkrankungen  der  Genitalien  werden  16  Fälle  mitgeteiH,  dafMi 
4  nicht  eitrige,  12  eitrige.  Doch  sind  nutzer  diesen  12  nicht  weniger  füs  6,  in  denen  die  i 
Anwesenheit  von  Eiter  nicht  durch  Operation  bewiesen,  sondern  nur  durch  den  kümschea 
Verlauf  wahrscheinlich  gemacht  wurde  und  die  Exsudate  resorbiert  wurden.  In  eiiieai  da- 
von wurde  überdies  durch  Probepunktion  kein  Eiter  gefunden.  Die  Leukozytenzahl  la^  in 
3  von  den  4  nicht  citrigen  Fällen  unter  10000,  im  4.  über  10000;  unter  den  Sbngea 
waren  2  mjt  weniger  als  10000,  7  mit  10000—15000,  S  mit  mehr  als  150C0  Lenkaa^n. 

Der  Prozentsatz  an  ncutrophüen  Polynukleäreu  wai*  nur  in  1  von  den  4  nicht  cttrigen 
Fällen  aber  70  ^/o,  dagegen  betrug  er  bei  allen  12  eitrigen  —  mindestens  bei  einer  Ana- 
lyse —  -mehr  als  70  ^/q.  Hoher  Prozentsatz  an  neutrophilen  Polynukl^ren  bei  gkicliieitig 
hober  Gesamtzahl  macht  also  Eiterung  wahrscheinlicher  als  die  hohe  Gesamtzahl  aUeis:  : 
Beides  spricht  aber  nur  für  die  Bildung  von  Eiter,  nidit  für  das  Vorhandensein  eiser 
Eiteransammlung;  denn  eingekapselter  Eiter  ist  durch  die  Blutuntersuchung  nicht  zb 
erkennen. 

Von  anämischen  Zuständen  wurden  3  Tubar-aborte  untersncht,  alle  drei  mit  einge- 
kapselten, schon  längere  Zeit  bestehenden  Hänmtomen.  Die  Leukozytenzahl  betnf 
6000—7600,  die  neutjophilen  Polynuklcären  60— 897o»  die  Myetozyten  0— 3*jo>  ^e  grossen 
Lymphozyten  3—17,  die  kleinen  6—21%. 

Bei  L\nge  wiederholt<en  Blutun&rcn  infolge  von  Myomen  (6  Fälle),  Metritis- Endo- 
metrium (7  Fälle),    Cliorionendotheüom^  (2  Fälle)  oder  Abort  (1  Fall)  war  der  Hbgehalt  ; 
stark  herabgesetzt  (bis  auf  lb%  nach  Sahli).    Die  Leukozytenzahl  war  in  13  FdUen  unter  . 
10000,  in  2  Fällen  über  lOOUO.     In   diesen  beiden  erreichte  aber  der  Prozentsais  da  . 
Neutrophilen  nicht  70^/o. 

JBIfeartige  Tumoren  (5  Fälle)  liessen  keinen  bemerkenswerten  Einftnas  auf  die  Bbür 
Zusammensetzung  ericennen,  nur  bestand  mehr  oder  minder  tiefe  Anämie.  Ebenso  Tediieltet . 
sich  Pehtonealtuberkulosen  (3  Beobachtungen).  Bei  diesen  fielen  nur  junge  Myelozyten  (!)^  . 
und  bei  2  von  3  Frauen  „Maätzcllen-Myelozyten''  auf.  Ovarialkystome  (2  Fälle)  übm  keines  ; 
EinÜuss  auf  das  Blut  aus.  Während  der  Menstruation  beobachtete  er  eine  Abnaiune  der  ;j 
Leukozytenzahl,  die  nur  auf  Abuahme  der  neutrophilen  Polynukleären  beruhte,  wtiimid  1 
die  Monouuklcären  zunahmen. 

Als  Hauptergebnis  der  Arbeit  betrachtet  B.  die  FeststeTlung,  dass  „bei  Fiaaeakraak* ; 
heiten   Eiterbildung   festgestellt  ist   durch  eine   Leukozytenzahl  von  mindestens   100G(X 
worunter  mindestens  70%  neutrophile  Poly nukleare^.  Za  dieser  Feststellung  genfige  dann  ' 
schon  eine  einzelne  Biutanalyse. . 

Andererseits   sei   bei   einer. Ge^mtzahl  von  höchstens  10000,  worunter  hSelisteiis  ] 

65%  neutrophile  poly nukleare  Eiterbildung  aus/uschliessen.    Diese  Fassung  g«nftgr  ^llle^  \ 

j 

*)  Vielleicht  Promyelozyten.  | 
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üogs  Ulli  Mr  eisen  Teil  der  in  Frage  kommenden  Fälle.  Um  sie  zu  verallgemeinern, 
Bfist^  anf  Grvnd  ausgedehnten  Materials  die  h^hsten  Proeentsätee  der  Nentrophilen  be- 
stimmt werden,  welche  bei  den  verschiedenen,  unter  10000  liegenden  Leukozytcnwerten 
ohne  Eiterbildnng  vorkommen  könnten. 

ttit  Beeht  schränkt  B.  die  Möglichkeit,  anf  Orund  des  Blutbefundes  die  Differential- 
diagnose zwischen  Tubargravidität  und  entzündliche  Erkrankungen  zu   stellen,  stark  ein. 

„Ein  frischer  Tubiuabort  kann  von  einem  sich  bildenden  Fyosalpinx  durch  die  Blut- 
nnlarsachnng  nicht  unterschieden  werden,  desgleichen  eine  ausgebildete  Hfimatozele  nioht 
ton  einem  zur  Ruhe  gekcHnmenen  Pyosalpinx".  Wenn  er  dann  lortfiUirt:  „Sowie  aber  der 
Etnliass  des  Tumon  beim  Tubarabort  aufgehört  hat  und  derBluterguss  abgekapselt  ist,  kann 
der  Tubarabort  durch  das  Fehlen  von  Leukozytose  von  einer  sich  bildenden  Pyo»dpinx  mit 
äichetheit  diagnostiziert  werden",  so  geht  er  vielleicht  schon  etwas  zu  weit  Bef.  beob- 
achtete kiralich  bei  einem  Tubarabort  am  6.  Tage  nach  dem  klinisdien  Beginn  des  Aborts 
11200  Leukozyten  mit  Ib^j^  ncutrophilen  Folynukleärcu  und  5  Tage  später  bei  voUstftndig 
abgekapselter  Hämatozele  1.S880  Leukozyten  mit  76^/^  Neutrophilen.  Trotz  Leukoi^ytose 
ODd  Fieber  ergab  die  noch  2  Tage  später  vorgenommene  Inzisiou  vomDoughs  ans  nur  Blut. 

Eine  Mononakleose  kommt  bei  entzün£iehen  Genitalerkrankungen  nidit  vor.  In  der 
8cliwangergdiaft  sind  die  grossen  Lymphozyten  aufSällend  häufig  vermehrt  (über  5%X  was 
R.  mit  dem  Auftreten  nicht  infektiöser,  sondern  toxischer  phuentarer  Elemente  in  Ver- 
bindung  bringt,  welche  durch  die  grossen  Lymphozyten  beseitigt  werden  sollen. 

Den  Eosinophilen  kommt  eine  diagnostische  BedeaiuBg  bei  EntstlnduigeB  der 
€eBitalien  nicht  zu.  Während  der  Qeburt  versehwinden  sie  aus  dem  Blnt  und  kehren 
im  Wochenbett  wieder. 

Besonders  auffiUlig  sind  BJs  Angaben  fiber  die  Myelozytämie.  WUhrend  nach  allge- 
nraner  Ansicht  Myelozyten  normaler  Weise  im  Blute  nidit  kreisen,  sondern  nur  in  den 
fibttbildvngsstätten  gefunden  werden,  fand  B.  bei  anämischen  Zuständen  bis  zu  10*/o,  bei 
entsindlichen  bis  zu  lS*/o  und  bei  normaler  Schwangerschi^t  bis  zu  14%  Myelozyten  im 
Bhtt  B.  erklärt  das  damit,  dass  „seine  Metiiodik  es  gestattet,  dem  „basophilen  Myelozyten" 
mit  seinen  metachromatischen  Granulis  aufs  schär&te  zu  charakterisieren",  sodass  es  „vt^g- 
hdi  war,  ihn  dort  ani^ufinden,  wo  oftmals  Myelozyten  nicht  yermutet  worden,  so  z.B.  in 
der  Schwangerschaft*.  Genau  betrachtet  ergibt  sich  daraus,  dass  B.  den  Begriff  „Myelozyt" 
bedeutend  weiter  fasst,  als  allgemein  üblich,  und  somit  der  ohnedies  schon  so  schwankenden 
hfimatologischen  Nomenklatur  eine  neue  Variante  hinzufagt.^) 

Der  unter  Nr.  3  seiner  Tafel  abgebildete  „neutrophile  Myelozyt*  und  die  unter 
Kr.  4  gezeichnete  „Übergangsform"  werden  allgemein  wohl  als  junge  polymorphkernige 
lientzophile  bezeichnet  und  im  Arnethschen  Schema  als  weniggebuchtete  (W)  resp.  tief- 
gebuchtete  Form(T)  der  L  Klasse  rubriziert  werden  (Pappenheims  Metamyelozyt).  Ob 
diese  Ausdehnung  des  Begriffs  Myelozyt  einen  Fortschritt  darstellt,  bleibe  dahingestellt. 

ProfirnoBtisehe  Schlüsse  aus  dem  Blntbefund  zu  ziehen,  hält  B.  im  Gegensatz  zu 
Arneth  fttr  unstatthaft.    Dagegen  biete  er  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Therapie. 

Felix  Heyraa^n  (Berlin-Charlottenburg). 

561)  Hans  AAreekt,  Die  praktische  Verwendung  der  Leukozytenbestimmung 
fir  die  Diagnose  entzündlicher  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitale. 
Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  LXL  Heft  1,  S.  8. 

Die  Arbeit,  in  der  das  grosse  Material  der  Amann sehen  KMnik  verwertet  ist, 
beschäftigt  sich  mit  der  quantitaiven  und  der  qualitativen  Leukozytenbestimmung. 

B^tlglich  der  qualitativen  Bestimmung  bestätigt  sie  im  grossen  und  ganzen  die 
älteren  Er&üirungen,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  A.  betont  mit  Becbt,  dass  die 
leokozytenzählnng  nicht  für  sich  allein,  sondern  nur  in  Verbindung  mit  dem  klinischen 
Gesamtbelttnd  diagnostisch  und  prognostisch  verwertet  werden  kann. 

Und  zwar  lässt  sie  sich  hauptsächlich  verwerten 

1.  bei  der  akuten  Pelvlperitonitis, 

2.  bei  entzündlichen,  palpablen  Tumoren, 

3.  bei  puerperaler  Sepsis. 

*)  Die  vom  Verf.  unter  Taf.  XII,  Fig.  1  u.  2  abgebildeten  metöbasophil  granulierten 
Myelozyten  sind  weiter  nichts  wie  grosse  lymphoide  Leukozyten  mit  Azurgranulation. 
D&e  Bttb  Flg.  11  alt  „grosser  Lymphozyt"  abgebildete  Zelle  wird  nur  noc^  von  Sternberg 
als  solche  angesprochen,  ist  aber  nach  allgümeincr  Meinung  nichts  weiter  als  ein  grosser 
lymithoider  Leukozyt.  Der  angebliche  „Rio der- Lymphozyt"  in  Fig.  12  ist  ebenfalls  ein 
ttogf^ürnter  lymphoider  Leukozyt  ohne  Azurgranula  mit  gebuchtetem  Übergangskern,  d.  1i. 
oad]  altem  Sprachgebrauch  eine  „ÜbcrgangszcUe*'. 


i 
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Bei  akuter  PelTiperitonitu  beobachtete  A.  vorwiegead  masuffe  und  sdaell  Totftber- 
ftAtmäe  Hyperleukosjtofle  (7000—16000)  in  Idchteii,  schnell  und  gflnstig  yedanfeadea 
FiUen;  hSheie  Leoko^nweite  (14000-18750),  die  anch  l&nger  andauerten,  laad  er  in 
nUen,  in  welchen  mek  mehr  oder  minder  grosse  AdnextnmorM  ansbüdeten,  die  hfcfastai 
Wette  (18000-82000)  bei  schwerer  PelvipeiitonitiB,  bei  der  die  Differentialdiagaoae 
Bwisehen  Appendidtis  und  Entzttndnngen  genitalen  Ursprungs  schwierig  war  und  ia  denn 
meist  etee  Appendidtis  bestand. 

Bei  Mipablen  Adnextnmoren  fiuid  A.  7  mal  15000—18000,  bei  gitaeren  lätertaben 
dagegen  10  mal  7000—14000  bei  ohronisehen  Adnextnmoren  ohne  Eiter.  Bei  geringer 
Hypertettkoqrtose  (750(K— laOOO)  und  staiker  paianotianer  Schwellong  exgab  die  Pnnkttoa 
8  mal  nur  serOse  FUssi^^eit.  Auch  die  bekannten  abgekapsdten  Eiteihefde  bei  niederer 
LettkoaytensaU  kamen  cur  Beobachtung.  Es  ist  also  nur  die  hohe  Zahl  ab  Symptom  fb 
das  Yodiandensein  von  Eiter  zu  verwendoi,  ni^t  die  niedrige  Ziüil  im  umgekehrten 
Sinne. 

FIkr  die  Düferentiftldiagnose  entaftndHcher  gegenttber  nidit  entsQndlichen  Tumoren 
ttsst  sidi  die  hohe  Zahl  im  positiven  Sinne  auch  nur  beschränkt  yerwenden,  da  Aus- 
nahmen vorkommen  (s.  B.  I^osalpinz  mit  9800,  stielgedrehter  OrarialtmBor  mit  16000 
Leukosyten)  und  da  auch  bei  frisch  geplatster  TubargraTiditftt  stets  (posthSmorrhagische) 
Leukozytose  bestand  (12000—24800). 

Bd  puerperaler  Sepsis  unterscheidet  A.  die  klinisch  leichten  fUle  Ton  den  klinisch 
schweren  und  bei  den  letzteren  wieder  die  ungünstigen  Pyfimien  und  Septikftmien  ohne 
ffeaitale  Lokalisatioii  Ton  der  lokalisierten  Para-  und  Perimetritis.  Bei  den  klinisch  leichten 
fükn  war  auch  die  Hyperleukozytose  stets  mUssig  und  ging  mit  den  fibri^en  Symptomen 
zurttck.  Unter  den  ganz  schweren  letalen  Filien  waren  teils  solche  mit  modrigen  Zahln 
—  welche  somit  als  prognostisch  ungünstig  anzusehen  sind  (conferDfttzmann,  Wolff)  — 
aber  auch  andere  mit  sehr  hohen  Werten,  welche  entweder  bis  zum  Tode  hoch  .blieben 
oder  erst  kurz  vor  dem  Exitus  abfielen,  so  dass  hohe  Zahlen  nicht  als  prognostisch  günstig 
gdten  können.  Bd  Panunetritis  und  Perimetritis  post  partum  ging  <ue  Leukozytenkurre 
der  dtrigen  WnschmeUung  parallel,  sodass  ihr  Sinken  die  laiminierung  des  Eiterprosesses, 
dagegen  dsinerades  HochUeiben  oder  Steigen  den  Übergang  in  dlgemeine  Infektion 
anzeigte. 

IHe  Arbeit  h&tte  gewonnen,  wenn  auch  eigene  Bestinunungen  normaler  Leukozyten- 
sahlen  sowie  genauere  Angaben  tlber  Technik  und  Fehlergrenzen  bd  der  Zfthlong  darin 
mitgeteilt  woideh  iri&ren;  denn  die  Beobachtungen  der  yersehiedenen  Autoren  diffsrieren 
in  cuesen  Punkten  bekanntlich  so,  dass  aUgemeine  Standardwerte  noch  nidit  existieien. 

Audi  für  den  zweiten  TeU  der  Arbdt,  die  quaUtatiten  Leukozytenbestimmungen, 
wiien  eigene  Normalzahlea  erwünscht  gewesen.  A.  yersichtet  bd  der  qualitativen  Be- 
stimmung auf  die  Arnethsche  Methode  sowie  auf  die  davon  abgeleitete  Bestimmung  der 
Kemzahlaadi  Wolff  sowohl  aus  d^m  praktischen  Grunde,  dass  £e  Methode  ansserkHniseh 
nidit  durdiflUirbar  sei  (?  f  Bei)  als  aus  der  theoretischen  Erwftgung,  dass  die  grossere  Kem- 
cahl  einer  Blutzdle  nicht  nur  nach  der  Arnethschen  Andcht  durch  höhere  Bcife,  sondern 
auch  durch  stKikcre  Schädigung  "des  Kerns  bedingt  sein  könne. 

Er  zählt  deshalb  (in  dem  nach  May  gefärbten  Präparat)  je  600  bis  700  Zellen  und 
gruppiert  in  1.  neutrophile  Leukozyten,  2.  eodnophüo  und  Mastzdlen,  3.  lymphoide  Ele- 
mente, einschliesslich  der  grossen  mononukleären,  nicht  granulierten  Zellen. 

Aus  den  YerhSltniszahlen  berechnet  er  in  j^em  Fall  die  ahsdnten  Zahlen  pro 
Kubikmillimeter. 

Als  Norm  nimmt  er  die  Zahlen  Birnbaums  an:  für  die  (Gesamtzahl  der  Leukoaeyten 
ca.  8000;  für  die  Neutrophilen  65— 70<^/n  ==  6200—6600  im  cmm;  für  die  Eosinophilen 
1—4%  =  80—320  im  cmm;  «und  für  die  ungranulierten  Mononukleäen  25 — 90^/« 
=  2000—2400  im  cmm.  Er  glaubt  durch  Bestimmung  der  entsprechenden  Werte  in 
manchen  Fällen  mehr  zu  erreichen  als  durch  die  dnfache  LeukozytendUüung.  Einen  be^ 
stimmten  Grenzwert  für  die  Diagnose  „Eiter**  festzulegen,  wie  ihn  Blumenthal  bei 
10000  Leukosyten  mit  70%  polynukleären  Neutrophilen  ansetzen  will,  hält  er  mit  Beeht 
ffir  mcht  angängig,  da  die  entzfindliche  Hyperleukozytose  der  Infektion  entsnreehe,  In- 
fektion aber  ni(mt  gleichbedeutend  mit  Eiter  sei.  Fttr  das  wichtigste  Gebiet  der  quaütsr 
tiyen  Blutbestimmung  hält  er  die  Sepsis  post  partum  und  post  abortum.  Er  koDEunt  si 
folgenden  Schltlssen: 

„Der  jeweilige  Prozentsatz  der  Polynukldlrcn  ist  uns  du  Massstab  für  die  Schweie 
der  Infektion,  eine  besondere  Hi^he  dersdbjsn  gestattet  aber  kdneswegs  den  Schluss  anf 
dne  ungünstige  Prognose,  wenn  nur  die  absolute  Zahl  der  Pdynuklcären  entsprechend 
ihrem  Prozentsatz  gesteigert  ist. 

Fttr  die  Dia^ose  einer  schweren  Infektion  kann  nach  bisherigen  Erfahrungen  das 
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Tmdkwiiidea  der  ficsiiiopliileii  und  Mmtiiftllfwi  yerwendet  werden.  AhfaU  der  abeolutejü 
Zikl  der  Polynakleirea  mit  gleklueitiger  Vermiiideniiig  üiiee  Pnosentaatzes  zeigt  den 
BMKguig  der  Iiifektioii  ao,  pfittilicker  Abteil  der  abwlnteii  Zahl  bei  myerhaitnisinlisig 
fetianr  Saiedngiiiig  oder  ereataeU  Sftelmi  ibiee  Pit»entaatiea  if t  ein  proffnoatiseii  an- 
jAMOfea  Zeiehea,  da  es  aaii  aaieigtt  «m  die  EiBwaadening  der  Po^nklelreii  iaftilge 
Bwefci^faag  ibier  BQdasmtttieB  oder  aas  aaderea  Grttndea  mit  dem  Koneam  der  Mj- 
«nkieliem  aieht  mehr  gieicbeB  Sdintt  baitea  kaan.  Ein  absofatt  inlaastes  Mbhen  iBt 
neiteibiB  der  ]^9tcliche  AbfaU  der  abaofaiten  Zahl  der  Lymphozyten,  wie  nne  aadi  eine 
•rtfcehiifbe  TezmiBderaag  denelbea  aater  die  Nom  eine'  besondere  Sehweze  der  Infektion 


Der  fintritt  der  fieÜaaif  maaileetierte  sich  in  den  ton  aüa  beobaehtetea  FUlen 
meint  dnei  etaea  relativ  erileuUien  Aafrtieg  der  aboolnten  Zahl  der  M (mottafcleibm  and 
Eoniacfhilen^  oftmals  ttber  Ais  Hoxm  hinans. 

Felix  Heymaaa  (Beilia-Cliifbtteabaig). 
661a)  Albreelity  Die  Leakosytenbestimmang  als  diagaostisches  Hilfsmittel 
bei  entillndliehen  BrkTaakaagea  des  weiblichea  Genitale.  Oyaik.  Gesdbsh. 
HlBchen.  16.  T.  1907;  s.  MttadL  Med.  Wodiensehr.  1907,  Nr.  26,  a  1807  t 
L  YerwertbariLeit  der  Iieokosytenzflhlang«    (165  FftUe  and  460  Zlblaagea). 

1.  Bei  akaten  PelTioperitonitiden  liist  die  Lenkoeytendlüang  neben  dem 
klinischen  Veilaaf  prognostisehe  Schlfiase  aa  ttber  die  gnidaelle  Schwere  aad  den 
HeüaagsTerlaBf. 
8.  Bei  eatslndliehen  exsadatiyen  Tumoren  (Fyosslpiaz,  Parametritts,  Perimetiitis) 
miidit  Hypeilenkozytose  mit  Wahncheinlichkeit  fOr  eitrige  Einschmelsang;  ihr 
Fehlen  aber  nicht  dagegen. 
8.  Nach  opöratiyer  AbssessSffaung  kann  fortbestehende  und  sogar  aasteigeade  Hyper- 

lenkosytose  anf  Eiterretention  hinweisen. 
4.  Bei  Paerpeialfieber: 

a)  in  leichten  Fillen  relati?  niedrige  Hyperleakozytose,  welche  mit  Beaeitigang  des 

lokaljn  Proaesses  rasch  abfftUt; 

b)  bei  schweren  Fällen  Ton  Septikopyftmie  ist  eine  der  Schwere  der  Infektloa  sntgQgea- 

geststste  niedrige  Leakosytensahl  von  tkblieher  Prognose; 
e)  bei  Piui^  and  Perimetritis  post  partum  besteht  eine  Iieakosytose,  die  der  eitrigen 
Binschmelsang  parallel  gc^t,  nach  Entleerung  des  Eiters  and  Sntlemnag  der 
lafektlimserreger  abHÜlt,  bei  andauernder  Hbhe  und  Ansteigen  aber  Übergang  in 
sepUkqpyftfflisdie  Allgemeininfektion  erseugt; 
d)  bei  septischem  Abort  besteht  eine  der  Schwere  und  dem  Yerlaaf  paallels  Hyper- 
leukoaytose. 
flu  Bei  TaberkuIoBe  des  Peritimeums  besteht  keine  ausgesprocheae  Leakosytose. 
6.  LeakMqrtoss  nach  Opemtioii  deatet  auf  erentnell  entstodliehe  KooipUkatioB.   . 
n.  Die  qaaUtatiTe  Leukocytenbestimmung  nach  Artieth. 

Die  Verwendbarkeit  der  blossen  KemzaU  nach  Wolf  f  UÜt  Verf.  nicht  tp  durch- 
jShrbar,  weü  geadt  die  meist  kernigen  Fonnen  (Verschiebung  liach  rechts^  die  ja  hiemach 
einen  einstigen  Aussehlag  geben,  sicher  degenerierte,  pathologisch  geschldigte,  kaiyorr- 
hektisd^e  Formea  sind  (Pappenheim). 

Ebenso  bestreitet  er  (fie  Gttltigkeit  der  Blum ent halschen  JBiteraahl^  (mindestens 
70%  PoiynukleiJCe  und  10000  LeukoaytenX  die  er  zudem  nach  nieht  bestätigt  fand. 

Verfasser  hat  bei  seiaen  üntersachungen  ausser  dem  Proaentrerhlltnis  auch  die  ab« 
sdaten  Zahlen  berflcksichtigi  und  fand,  dass  so  die  qualitatiTe  Untersuehang  die  qnaati- 
tative  teils  bestätigt  teils  etgftazt  und  für  die  Prognose  verwertbar  macht  Er  koimnt  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.  Der  jeweilige  Prozentsatz  der  Polynukleiren  ist  ein  Hassstab  für  die  Schwere 
der  äfektioa;  eine  besondere  HShe  deiselben  spricht  aber  aicht  unbedingt  ffir 
iniauste  Prognose,  wenn  nur  die  absolute  Zahl  der  Polyankleäien  entspiechend 
ihrem  Prozentsatz  gesteis:ert  ist  Abfall  der  absoluten  Zahl  der  Polynukleären 
mit  gieichzeit^  Verminderung  ihres  Prozentsataes  zeigt  den  Bttc&gang  der 
Infektion  an:  plstaüeher  Abfall  der  absoluten  Zahl  bei  anTerhiltnismässig 
geringer  &niedrigung  odet  gar  Steigen  ihres  Pfozentsatzes  ist  ein  prognostiscK 
ungünstiges  Symptom,  welches  bezeugt,  dass  eine  fnnküahell  regenerative  Er- 
schöpfung des  leukoplastisehen  Kno<£eomartEe8  vorliegjL  wekhe  den  Konsum 
nicht  mehr  decken  kann  (Aleukozytose,  Leukopenie).  [Dieser  Zustaad  der  rs- 
generativen  EischZ^fung  entspiicht  der  wahren  Anämie  bei  dem  EiythroByten- 
unt&rgang,  nicht  ibct  der  ^elastischen  (funktionell  torpiden)  Anämie  ohne  jede 
Begeneration.  Bei] 
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2.  Filr  die  Diagnose  ist  aucli  das  Versehwinden  der  Eosinophileii  und  Kasuellen 
zu  verwerten. 

3.  Absolut  ungünstig  ist  auch  plötzlicher  Abfall  der  absoluten  Lympbozytoizahl. 
Erhebliche  Verminderung  derselben  unter  die  Norm  spricht  Ton  yonüieiBifi  f&r 
besondere  Schwere  des  Prozesses. 

4.  Der  Eintritt  der  Heilung  ist  begleitet  von  relativ  erheblichem  Anstt^  der  aha»- 
luten  Ziüil  der  Mononukleären  (Lymphozyten  and  lymphoide  LeukoaQrtea)  und 
Eosinophilen,  oft  weit  fiber  die  Nonnalzahlen  hinaus«  nnd  ist  als  solcher  entgegen- 
gesetzt dem  Ab&ll  der  Polynukleären. 

5.  Die  entzündliche  Hyperleukozytose  ist  die  Resultante  von  2  Koniponeiiteii  der 
Infektion  und  der  B€»ktionsfähigkeit;  als  blosses  Symptom  neben  anderen  Symp- 
tomen darf  man  deshalb  die  Diagnose  einer  Eiterung  keines^Us  allein  von  der 
Höhe  d^  Prozentsatzes  der  Po^ukle&ren  und  der  absoluten  Lenkozytenzahl 
abhängig  machen,  am  wenigsten  auf  Grund  nur  Einer  einmaligen  ZSUang. 

Pappenheim  (Benin). 

562)  Wiettng^   Die  Leukozytenzählung  zur  Unterscheidung  von  Biutergnss 
und  Eiterung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  1. 

Verf.  ffihrt  einige  Fälle  an,  weiche  zeigen,  dass  die  LeukozytenzlÜilang  nnter  um- 
ständen ein  schätzenswertes  diagnostisches  Hilfsmittel  werden  kann,  um  aaeptitehe 
Blntiuiffen,  namentlich  traumatificher  Natur,  von  Eiterungen  bezw.  infizierten  Blniungeii  an 
nnters^eiden.  v.  Boltenstern  (BerSn). 

M3)  P.  N,  Oerrard«  Operation  Leucocytosis.    Journ.  of  Trop.  Med.  November  15th 
1906. 

Notes  on  a  case  presamably  cured  by  emigration  of  lencocytes  to  the  seat  of  an 
expU>iatory  incision.  Qoodall  (Edinburgh). 

564)  Kothe,  Die  Leukozyten  bei  der  Appendizitis.  Deutsche  Zeitachr.  t  Cynungie» 

iixvin. 

Kothe  teilt  die  ttn  der  von  Sonnenberg  geleiteten  chinugifichen  Abteiliing  dea 
Krankenhauses  Moabit -Berlin  an  einem  grossen  Material  (lOOOO  PäUe)  gesaamieltan  Er- 
fahrungen Qber  die  Leukozytose  bei  der  akuten  Appendizitis  mit  Er  betont  einteitend, 
dass  nicht  die  absolute  ZaU  der  Leukozyten  im  allgemeinen  zu  irgend  welchen  Schlllasen 
berechtigt,  sondern  dass  der  Blutbefund  nur  im  Vergleieh  mit  allen  flbrigen  klinischen 
Symptomen  richtig  beurteilt  werden  kann,  und  weist  li^nders  auf  den  Wert  wiederholter 
2^ungen  und  der  methodischen  Leukozytenkurve  hin,  weil  diese  die  Bewegnnffen  des 
entzündlichen  Prozesses  in  hervorragender  Weise  kundgibt.  Nadi  einigen  tec^iniaäea  Be- 
merkungen erläutert  er  dann  in  einem  allgemeinen  Teile,  was  wir  unter  entzlbidlicher 
Leukozytose  verstehen,  wodurch  dieselbe  hervorgenifen  wird,  weiche  Bedeutung  ihr  im 
Kampf  gegen  die  Infektion  zukommt,  und  durch  welche  Umstände  ihr  verschJedener  Aos- 
fall  bestimmt  wird.  Wichtig  ist,  dass  besonders  die  Schwere  der  Infektion  und  die  indi- 
viduelle Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  den  Grad  der  Vermehruug  der  LeukoiTteB  be- 
einflussen.   Indes  harrt  im  einzelnen  noch  manches  der  Erkl&rung. 

In  dem  2.  speziellen  Teile  setzt  Kothe  dann  an  der  Hand  zahlreicher,  bei  F.C.W. 
Vogel-Leipzig  vorzflglich  i^'oduzierter,  cJiarakteristischer  Kurven,  auf  welchen  Leukoayten- 
zahl,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  fsabig  angegeben  sind,  den  prakt^hen  Wert  der 
Leukozytenzählung  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  akuten  Appendistia 
anseinaiider;  er  zeigt,  dass  die  8  Kurven  (im  Verein  mit  den  filmgen  Symptomen  im  ViVk- 
Stadium  der  Appendizitis  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Schwere  des  Falles  zulassen  und  hier 
für  die  einzuschlagende  Therapie  und  operative  IndikationsstellQiig  von  hohem  Werte  sind. 
Zur  Erläuterung  führt  er  noch  eine  Tabelle  au,  auf  welcher  die  Durchschnittswerte  von 
Leukozytenzahl,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  bei  leichten,  mittelsohweren  und  schweren 
Fällen  verzeichnet  sipd.  Die  Leukozytose  steigt  mit  ^er  Schwere  der  Infektion,  um  hei 
allcrschwerster,  tl^dlieher  Infektion  wieder  zu  sinken,  viJUirend  hier  der  Puls  hoch  blefM. 
—  Auch  für  die  späteren  Krankheitstage  ergeben  sieh  ^us  der  Beobachtung  der  3  Knn  ?n 
bestimmte  Kegeln.  Insbesondere  ist  die  Leukozytose  für  die  Bestimmung  der  Zeit  Ter 
luzisioB  von  perityphlitischen  Abszcbsen  von  grosjfem  Worte.  Sie  leistet  femer  g\  te 
Dienste  nach  der  Operation  für  die  Prognose  und  namentlich  für  das  Autfinden  sekuodft] » 
Abszesse.  —  Zum  Sehlass  werden  die  Ergebnisse  der  Leukozvtenzählung  für  die  Dlffena- 
tialdiagnose  der  Appendizitis  besprochen.  Auch  hier  ist  die  Leukozytose  oft  wertvoll ,  be- 
sonders zur  Unterscheidung  von  Gallensteinerkrankungen,  Typhus,  Bldkolik,  unkom^liaiext  m 
mechanischem  Ileus  und  Nierenerkrankungen.  '  (Eigenberichf^) 


—     471     — 


d6d>  SoiiDenbiiTsry  Weitere  Beoba<!htuugeu  über  die  Verweribarkeit  der  Leiiko- 
zjteDzählungen  bei  der  akuten  Appendizitis.  ArchiT  f.  klinische  Chirurgie, 
Bd.  LXXXI,  2. 

S.  tritt  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  nochmals  lebhaft  fttr  die  klimsch-diagnostische 
Verwertbaikeit  der  Curschma naschen  Beobachtungen  ein  Allerdings  dürfen  aus  der 
blossen  LenkozytenzAhl  allein  keine  prognostischen  und  diagnostischen  Schlüsse  gezogen 
werden,  auch  die  übrigen  Symptome:  Allgemcinzustand,  Puls,  Temperatur  sind  stets  mit  zu 
berficksichtigen.  Auch  die  absoluten  Leukozytenzafalcn  sind  nicht  so  wesentlich,  wie  die 
aus  den.  Leiäozyten  heraus  sich  ergebende  Tendenz  zu  Elevation  oder  Senkung. 

3  Symptome  sind  bei  der  Appendiziti.««  von  Wesentlichkest:  Puls,  Temperatur  und 
Leiikozytenzahl.  Bei  jedem  poritonitischen  Anfall  ist  eine  Steigerung  aller  Symptome  vor- 
banden. Dabei  ist  gleichmässiger  und  nickt  zu  hob  er  Anstieg  aller  3  Symptome  relativ  gunstisf. 

Das  exzessive  Ansteigen  nur  Eines  dieser  3  Symptome  ohne  Beteiligung  der  beiden 
anderen  ist  dagegen  bedenklicher.  So  ist  hohe  Pnlstrequenz  bei  niedriger  Temperatur  und 
Leukozytose  ein  Zeichen  schwerer  Infektion,  ebenso  niedrige  Temperatur  bei  hoher  Leuko- 
zytose und  hoher  Pulsfrequenz.  Gutes  Allgemeinbefinden  und  gleichmiissge,  nicht  zu  hohe 
Steigung  der  3  Symptome  ohne  Kreuzung  ihrer  Kurven  spricht  für  katazsbaUsche  Appen- 
dizitis mit  oder  ohne  Exsudatbildung.  Steigen  alle  3  Kurven  oder  nur  Eine  derselben 
besonder  heftig  an,  so  muss  operiert  werden.  Vermehrtes  einsaitiges  Stelen  der  Leuko- 
zytenzahl bedeutet  dann  anwachsende  Abszessbiidung  und  indiziert  die  Inzision.  ungünstig 
ist  nach  der  Operation  ein  rasches  Fallen  der  3  Kurven  oder  ihre  Kreuzung.  Diese  täUc, 
bei  denen  die  niedrige  Leukozytose  eiue  Folge  toxogener  Pftralyse  der  myelogenen, 
h  •  \opli8tiflchen  fieaktion  ist  und  auf  Darniederb'tgen  der  allgemeinen  Resistenz  hindeutet, 
e^/rr^n  ;rotz  frühzeitiger  Operation  unter  septischen  Erscheinungen  zn  Grunde. 

Pappenheim  (Beriin). 
5G6)  E«  L.  Buitinf ,   A  Gase  of  Empyema  with  a  rcmarkable  Leucocytosis. 
Brit  Med.  Journ.,  May  18  th  1907. 

A  girl,  aged  6  had  an  empyemo.  of  the  right  side  foUowing  pneumonia 

Pneumococci  and  Streptococci  were  found  in  thc  pus.  Leucocytes  rose  fiom  53600 
to  214 OüO  per  rinm.  Short  before  the  paüent  died.  Polymorphs  82.2,  lymphocytes  14.8 
hyaline  cells  2.8,  eosincpbils  0,2  per  rsnt.  No  abnormal  forms  wcre  seen.  Poet  mortem 
examination  revealed  a  sLut  off  interlubular  collection  of  pus  in  addition  to  the  drained  empyema. 

Goodall  (Edinburgh). 
5«>7)  Jokn  M.  Barling,  Thc  value  of  leucocyte  examination  in  suppurative  con- 
ditions  arising  from  middle  ear  Infection.    Edinb.  med.  Journal,  Februaiy  1908. 

In  this  paper  are  collected  the  results  of  leucocyte  examinations  in  dxtysix  cases 
o!  uBcomplicated  and  complicated  middle  ear  snppuiation:  
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A  Biimbex  of  cmm  weie  also  coUectedwheze  systematic  leacooTte  eiaaünatifiaiwen 
nnde  witli  the  ol^ect  of  detennining  how  hat  aDowmaoe  nniBt  1i6  made  for  lecentopentiai 
uadef  general  anaesthesia  in  estimatiiig  from  the  oondition  of  thalencocytestiiesabMiiflit 
piogress  of  the  case. 


After  openfctkm  on  mastoid 
imdei  GUoTofonn 


Namber  of  eaaes  ezamined  . 

Rifie  in.    «. 

Aveiage  amonnt  of  lise  .  . 
üagimmn  of  amounst  of  riae 
Ayeiage  dantion  of  nee.  . 
MaTimiim  daiation  of  rise    . 
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General  concluBions:  The  nnmber  of  leucocytea  per  omm  is  an  indication  of  the 
aaottBt  of  body  leaction,  while  the  poiymoiphonuclear  peicentage  indicates  the  d^giee  of 
infection.  A  leueocyte  examination,  uierefoie,  always  gires  information  ol  gveater  ot  km 
Tala«.  One  case  howeyer  18  cited  which  terminated  fatally  and  ahowed  a  äh  in  hos  tke 
total  leueocyte  count  and  the  poiymoiphonuclear  percentage  coincident  with  an  inoeafe  ii 
the  BOTority  of  the  Symptoms  and  an  eztension  of  the  patiiolo^cal  proeess. 

Where  dinical  indlcations  are  definite,  leacocyte  examinatioB  may  oondboiate,  M 
must  not  he  allowed  to  OTerride  these  indications. 

Sepeated  examination  of  the  blood  is  of  more  value  than  a  Single  eiaimitatioa,  ü 
a  piogiessiye  lise  or  a  progressive  Ml  in  the  leueocyte  connt  gives  deftnite  indicatioa  of 
the  pnmess  of  the  condition. 

£i  oases  of  acute  and  chronic  middle-ear  suppuration  with  and  withoat  aaitoid  eaii- 
plieatkm,  the  leueocyte  ^ye  information  of  a  general  nature  but  pfaeticaUy  bo  aid  ii 
differendal  diagnosis.  It  is  a  point  of  intercst  t^t  cases  of  chxonie  middleearaiifpaiatioa 
with  mastoid  complication  mamfesting  acute  Symptoms  while  showiBgalikedegneeoltOKfe 
absorption  showed  a  much  higher  degzee  of  exaction  than  the  cases  of  aoate  viddle  tu 
suppuration  with  mastoid  complication. 

No  case  without  intracianial  complication  was  found  to  haye  more  tiluui  86%  «4j- 
mor^umuclears.  No  case  with  intracranial  complication  had  less  than  77%  poiyBWfphoMCMifa 
If,  theo,  the  polymorphonudear  percentage  is  less  than  77,  examination  öftisebloadniggeito 
the  absence  oi  intramnial  conq^lication  when  the  polymorphonudear  percentage  isabofeSSi 
there  is  strong  presumptive  evidence  of  en  intracranial  complicatioB. 

In  cases  of  extradural  abscess  and  sigmoid  sinus  thrombosis,  exanünatikm  of  theha- 
cocytes  gaye  no  special  featares  characteristic  of  the  nature  and  die  of  the  iesioa.  GJMei 
of  extradnral  abscess  seemed  to  suffer  more  severdy  from  toxic  absoiption  than  the  other 
fonns  of  intraeranial  complication  as  shown  by  the  polymoiphonodear  percentage. 

In  the  cases  of  brain  abscess,  the  total  leueocyte  count  did  not  encad  14000.  la 
the  cases  of  septic  meningitis  the  total  leueocyte  counts  weie  decidedly  higher  than  ia 
tlKMe  of  brain  abscess,  being  in  no  case  less  than  17000.  The  pdymorphonndear  peroentagei 
howeyer,  was  only  sligthy  higher.  While  they  showed  an  ahnest  eqnal  amonat  of  toade 
absorption,  there  was  in  the  brain  abscess  cases  a  much  tower  degree  of  reaction  than  ii 
the  eases  of  meningitis. 

The  glycogenic  reaction  was  not  of  much  value  in  these  conditions  as  the  preseace 
of  pus  was  already  an  established  fact 

After  Operation  and  Chloroform  anaesthesia  there  was  usually  a  rise  both  in  the  total 
leueocyte  connt  and  in  the  poiymoiphonuclear  percentage.  This  passed  of  aa  a  mewitUa 
four  dajs,  at  the  latest  in  five  days,  Anthor^s  Beport 


568)  HattB  Hirsdifeld  und  Biehard  Kothe,  Über  abnorm  hohe  Lenkoaytose  bei 
sehweren  Infektionen.  (Chir.  Abt.  d.  städt.  Krankenh.  Moabit  in  Bedht.)  BevtsdL 
med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  31. 

Bei  neun  Fällen  kam  es  infolge  schwerer  Infektion  zu  einer  sehr  hohem  Levkoi^- 
toae  (60—98  000).  Von  diesen  sind  sechs  gestorben.  Nur  zwei  sind  geheOt;  bei  ibMi 
handelte  es  sich  auch  um  eine  schwere  dilfuse  jedoch  zur  Abkapsdnng  gdaagende  Psii- 
tonitis.  Die  Fälle  von  Appendicitis  mit  so  hoher  Leukozytose  bieten  a&o  stets  eine  erMte 
Prognose.    Von  diesen  neun  Fällen  betrafen  acht  das  weibliche  G^esehlecht,  in  der  Hfllflo 
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Ittaielte  es  sich  um  Kinder.  Das  stimmt  mit  den  somttigeu  Erfahrttn^ea  Überein,  dass  das 
Ii6iik<MEjtenp]iA]iomen  bei  i^iauen  und  Kindern  am  ausgesprochensten  ist 

Nur  in  awei  Fällen  wurde  ausser  der  Zahl  auch  die  Art  der  Leukosjten  bestimmt 
und  gefunden,  dass  eine  banale  neufciophile  Leukoiytose  Torlianden  war. 

Ganz  besonders  genau  untersucht  wurde  ein  weiterer  Fall  von  eitrem  hoher  Leu* 
kos}io9e. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  welcher  schon  infolge  seiner  Jugend  einen  ohnehin 
stazk  reagierenden  himatopoetiflchea  Apparat  hatte,  bestand  infolge  einer  gangränösen 
Appendicitis  auch  noeh  nach  der  Operation  eine  ziemlich  hohe  Leukozytose,  welime  zwischen 
2S000  und  38000  schwaiÜLte.  Im  Gefolge  einer  plötzlichen  schweren  Blutung  stieg  dann 
die  LeukoKjtenzahl  auf  60000  und  in  den  folgenden  Tagen  auf  60000, 160000  und  190000. 
Sow<^  der  Blut-  als  auch  der  Knochenmarkätefund  zeigte,  dass  von  Seiten  der  roten  Blut- 
kdxperchen  keinerlei  Begenerationserscheinungen  aufgetreten  waren,  nährend  der  leuko- 
plastische Apparat  mächtig  reagiert  hatte.  Mne  starke,  währeiid  des  Vorhandenseins  einer 
entzündlichen  Leukozytose,  einsetzende  Blutung  hatte  diesen  so  abnorm  auf  die  Blntbildungs- 
oigane  wirkenden  B^  ausgelSst.  Es  war  so  ein  Blutbefund  zustande  gekommen,  welcher 
nur  als  ein  leukämischer  bezeichnet  werden  kann«  Sehr  wahrscheinlich  ist  in  den  erkrank- 
ten Teilen  eine  toxische  Substanz  gebildet  worden^  welche  in  so  typischer  Weise  die  Blut- 
bildungsorgane beeinilusst  hat.  wkt  doch  auch  deren  zytologisches  Verhalten  durchaus  un- 
gBWiShnlich,  da  ein  derartiger  Beichtum  der  Lymphdrüsen  an  Mast-  und  eosinophilen 
Seilen  und  der  Milz  an  Plasmazellen  bei  Leukozytose  bisher  nicht  bekannt  ist  und 
an  leukämische  Veränderungen  erinnert  Natärlich  hat  hier  keine  blosse  agonale  Lenko« 
zytoee  Torgelegen.  Wenn  auch  bei  entzfindlichen  Prozessen  kurz  vor  dem  Tode  niebt 
selten  hohe  Leukozytosen  Tooricommen,  so  sind  doch  noch  niemals  so  hohe  Zahlen  wie  in 
diesem  Fdle  und  derartige  abnorme  Formen  weisser  BlutkOrpeiehen  gefunden  worden. 

▼.  Boltenstern  (Berlin). 
569)  Bmblnsteln«  Über  eine  selten   hohe   Leukoiytose,   begleitet  von   einer 
mjeloiden  Metaplasie  der  Milz.    Zentialb.  L  innere  Medizin  1907,  Nr.  8. 

Bei  einem  Patient  mit  kopfgrossem  Sarkom  des  Mesenteriums  bestand  neben  itariier 
Anämie  eine  enonne  Leukozytose  (anfangs  64000,  zuletzt  121000),  da?on  waren  95  Frw, 
Nentiophile.    Pathdoffische  Formen  fehlten. 

Im  Knoebenmau  wurden  fast  nur  neutrophile  Myelozyten  und  Polynukleäre  gefunden, 
in  4er  Milz  zahlreiche  pdynnkleäre  Neutrophile,  Myelozyten  nnd  Noimoblastea. 

Pappenheim  CBeiünl 
67(9  Kenil  und  Selig,  Ober  Herz-  nnd  Blutbofunde  bei  Langentnberknloae. 
Png.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  41. 

Die  beiden  Autoren  kiwnten  konstatieren,  dass  das  Herz  der  Phthisiker  im  Allgemeinen 
ein  kleineres  iat,  als  der  K9rpergr0sse  entspredien  w&rde;  das  Hera  ist  dabei  meist  steil 
gestellt.'  Der  Blutdruck  bei  den  genannten  Kranken  ist  niedriger  ahi  noimal,  der  Hämo- 
gfobingefaalt  des  Blutes  fast  stets  vermindert,  die  Erythrozytenzahl  meist  normal.  Es 
ladet  sieh  weiter  in  den  meisten  FäUen  geringe  Leukozytose.  Die  Zahl  der  Lymphozylen 
war  bei  Männern  häufig  untemormsl,  bei  Frauen  Qbemormal  gross.  In  sehweren  FäQen 
fimden  sich  bei  Männern  die  polynukleären  neutrophilcn  Lealu>zyten  Termehrt,  bei  den 
Fnaen  Tcimindert.  Ein  diarakteristisches  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  für  die  Ter- 
schiedenen  Stadien  des  Krankheitsprozesses  konnte  nicht  gefunden  werden.  Untersucht 
worden  20  Fälle.  Lucksoh  (€zemowitz)k 

571)  Gm  Ferret  y  Obrader.  Tuberculose  pulmonaire  et  leucocytes.  Anals  de  Medi- 

einft,  5  arrfl  1907. 

L^anteur  a  obser?^  la  leneocytose  dans  23  eas  de  tuberculose  pulmonaire  k  touf  les 
degnfis.  La  leucocytose  maximum  a  4t6  de  82800;  le  nombre  minimum  a  M  6066. 
L'aagmentation  portait  aVaat  tont  snr  les  polynuelöaires  neutrophiles.  A  noter  Tabsence 
des  nnitaellen  et  des  normoblastei.  La  tuberculose  puhnonaire  n^excite  que  trte  pen  Vappareü 
WmsfopoMtiqne.    Sa  rteetion  saagiäne  est  due  plutöt  anx  infeetions  seeondaires. 

Robert-Tissot  (Chaux-de4*onds). 
M8)  Fraa^ti  M^vüeiy  Reeherehes  snr  la  formnle  sanguine  dans  la  pleuro- 

tnbercnlose  primitire.    BodAih  de  Biologie,  1.  döcembre  1906,  T.  LXI, n* 36,  p.  517. 


L*^Tolntion  de  k  nieniiaie  semble  modifler  peu  IVquüibre  leococytaire,  et  la 
Oft  dn  chüfre  des  |4obules  rouges  d^nd  avant  tout  de  la  eoncentration  ou  de  la  diltttioB 
de  k  nasse  sanguine.  II  semble  nfeanmobs  ezister  vers  la  ib  de  hi  ptenr^sie  une  lympho- 
eytose  relatiTe  et  une  diminution  des  pdjnnekaires.  D'une  fagon  ff^n^rale,  dans  la  plenro- 
tabMcnlose  primitiTe,  il  eziste  une  leneocytose  yariable,  en  g^^ißral  positive  mais  mod6r^. 
U  j  9L  de  plus  lymphocytose  et  surtont  mononud^ose,  point  sur  lequel  ainsist^TedeschL 
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Ces  donn^s  sont  d'accord  avcc  les  conclusions  d' Achard  et  Loeper.  11  extste  ns  degi6 
dVn^iDie  tthB  variable,  cn  g6n6ral  assez  marqa^.  La  quaatit6  d%6mo^obiiie  demeuxe 
ponrtant  relaÜTenient  6l€v4e,  et  Ton  pent  obseiver  uue  T^eur  giobnlairc  sopcrieure  &  1» 
Bormale.  Dass  lee  yariations  de  Ja  fonnale  saoguine,  Tauteur  a  tbujours  vu  Ics  globules 
ronges  Tarier  plus  rapidement  que  Hi^moglobine;  en  d'autres  termes,  lorsque  ics  globulcs 
ronges  angmcntent,  la  yaleur  globulalre  baLsse,  et  quand  il  y  a  hypoglobulie,  la  Taleisv 
globulaire  angmente.  J.  Jolly  (Paris). 

573)  Fran^oifl  Mouti^r,  Influcnce  de  la  salgnäe  s^reuse  sur  la  formnle  sanguine 
particnli^rement  dans  la  plcuröBie  tubercnlease.  Soci^te  de  Biologie,  24.  no- 
vembre  1906,  T.  LXI,  u«  34,  pag.  458. 

Lee  variations  du  chiiTre  des  globulcs  rouges  sont  en  rapport  ayec'  la  dilation  oa  la 
concentration  de  la  masse  sanguine.  Cependant,  rhyperglobalie  n'cst  pas  en  rapport  direkt 
.«vcc  la  quantitö  absolae  du  liqmdc  souetrait.  La  saign^e  s^reuse  ue  modifie  pas  de  fncnn 
appr^ciable  la  quantit6  ou  la  qualit^  des  leucocytes. 

Apres  une  saignee  s^reuse,  le  cbiiFre  des  globales  rouges  augmente  plus  ou  aioi*-.^ 
Ylte,  parfois  de  fa^on  transitoire;  il  peiit  atteindrc  un  chiffire  tres  £lev& 

La  gu^rison  des  pleur^sics  spontan^e  ou  tMrapeutique,  coindde  ayec  une  bypogioLii]::" 
progressive  iudiquaut  la  r6sorption  de  T^pancheinent  et  la  dilntion  sanguine. 

Lorsque  le  cLiffre  des  globules  rouges  se  niaintient  dev6,  le  liquide  est  -  •  voie 
d'accroisseraent  oa  stationnairc. 

Certaines  hyp^lobolies  subites,  exaetement  iuverses  de  rhyperglobalie  norasaic, 
scuiblent  d^pendbce  de  Ja  nature  hömorrhagiquc  da  liquide,  et  semblent  aussi  ^tre  coufipambtes 
anx  bypöglQbofies  cons^cntives  aux  h^morrhagies  en  g^nötalc.  J.  Jolly  (P&da). 

674)  U«  Carply  Beitrag  zur  klinischen  Hämatologie  der  tuberkulösen  Anämien. 
Berliner  med.  Klinik  1907,  Nr.  22. 

Den  verschiedenen  Sbidien  der  Tuberkulose  entsprechen  verschiedene  Mmatologi- 
sehe  Bilder. 

1.  Am  Anfang  der  reinen  Tuberkulose  sieht  man  chlorotisehe.  Anämien  mit  niedii^r 
Lenkozytenzahl,  Veimindemng  der  Polynukleären  und  ausgesproch^e  Lymphozytose.  Die 
Kosinophiiie  ist  nicht  konstant;  Jodreaktion  negativ. 

2.  Im  folgenden  Stadium  ist  der  Ilb-geliAlt  normal  oder  subnormal;  Leukozyten  auch 
nonnal,  mit  Polynokleose  und  mittlerer  Eosinophilie.  Jodreaktion  negativ  oder  kaum  positiv. 

S.  In  den  akuten,  fieberhaften  tuberkulösen  Prozessen  sieht  man  snerst  eine  vorfiber- 
gehende  Hyperleukozytose,  welche  von  Leukopenie  gefolgt  ^^d.  Die  Kosinophiiie  stehi 
in  umgekehrtem  Verhältnisse  £u  der  Temperatur. 

4.  In  den  vorgerückteren  Fällen  besteht  immer  eine  schwache  Anämie  mit  Hyper- 
polynukleose.    Die  Jodreaktion  wird  dann  positiv.     Bobert-Tissot  (Chaux^de-Fonds). 

575)  U.  Carp),  Le  modificazioni  morfologiche  del  sangue  durante  il  tratta- 
mento  arsenico-ferruginoso  e  jodico.    L'ospedale  maggiore,  1906. 

lies  recherches  de  Tanteur  montrent  qu'il  est  rationnel'  d'associer  Fiade  ä  Tarscnic 
et  au  fer  dans  le  trait-ement  des  an^mies  secondaires  aux  processus  tuborculeux  et  des 
an«^mies  chroniques  refractaires  au  tiaitement  simple  par  le  fer  ou  Tarsenic. 

L'iode  dötermlne  une  r^action  leucocy taire  caract6nsee  par  une  hypoleuooeytoee  fcgace 
bientdt  suivic  d'one  hyperleucoeytose  plus  durable,  d'abord  polynuclteure  puis  mononncleaiTC 
et  Eosinophile. 

L'arsonie  et  le  fer  ti^vent  le  taux  de  Hit^iioglobine  et  le  nombrc  des  ^irthrocytes 
rarscnic  6tant  cytog^ne,  le  fer,  h^moglobig^ne. 

Oes  deux  agents  produisent  aussi  une  Ugbte  rtaction  polynHcl^airo  neutro^le  ei 
^osiocphilo.  Le  traitement  par  Tiode,  le  fer  et  Tarsenic  röunit  les  avantagea  des  ti^is 
inMicaments. 

Elle  atteint  20  ä  25  ^/o.  Ce  fait  confirme  la  th4orie  admcttant  rexiatence  d'mie 
conncxion  entre  P^osinophiloglnie  et  Vh^moglobig^nie. 

Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds> 

576)  O»  Bomanelll,  Lh  modificazioni  degli  elementi  morfologici  della  crasi 
sanguigna  nella  tubrrcolosi  sperimentale.  (Die  Verändtruug  der  ooiplio- 
logischen  Elemente  der  Blutmisrhnng  bei  expenmentetler  Tubericolose.)  (Istituto  clinka 
Medica  Genova.)    Gazz.  osp.  1907,  ]No.  6. 

Verf.  beobachtete  die  Veränderung  der  Bcaehaifenheit  des  Blutes  bei  70  Tieren 
(^ceischweinchen  und  Kaninchen)  mit  experimenteller  Tuberkulose.  Er  bi'lifindtilt  die  erste 
'tTuj'pe  der  Tiere  mit  lebenden  Tiiberkell)azillen  und.  zwar  mit  einer  mitUercn  Dosis  von 
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0,006  g  pro  100  g  Gewkht  des  Tieres.  Eiae  zweite  Gm^pe  wiude  nüt  0,10  g  Tuberkel- 
kä£en  auf  Je  100  g  behandelt  Einer  dritten  Gruppe  Tieren  worden  geringe  Do§en  von 
bfi  V2Xf  trockener  Hitse  getöteten  TuberkeiUaEÜlen  in  die  TJuterhant  eingespritzt  Eine 
vierte  Gruppe  wurde  nnt  wiederholten  Ii\iektionen  aiigea  Tuberkalins  behandelt  Bei  einer 
Saften  Gruppe  endlich,  wnrde  den  Tieren  das  eiterige  Produkt  Ton  anderen  Tieren, 
«elehe  mit,  In  der  Bitse  abgetöteten  TuberkelbajdUen  behandelt  worden  waren,  eingespritzt 

Sehöi  24  Stunden  uSck  der  Injektion  benierkt  man  bei  der  ersten  Gruppe  eine  geringe 
Abaahme  dar  roten  Blutkörperchen.  Die  Verminderung  des  Hämoglobins  ist  etwas  bcdeu- 
teBdes,  und  daher  nimmt  der  H&teog^obinwert  der  einzelnen  Blutkörperchen  beträchtlich 
ak  Jke  SeslBtenz  der  roten  Blutkörperchen  bleibt  normal  Die  Zahl  der  Leukozyten  ver« ' 
mdirt  sich  um  mehr  als  die  Hälfte;  die  Folynuklcftren  nehmen  bedeutend  au.  Diese  Sa^h- 
l^;e  beobaehtet  man  bis  sum  dritten  Tage;  in  der  Folge  nehmen  die  roten  Blutkörperchen 
mn  Vt  <^^  Vt  ^^^  normalen  Wertes  ab.  In  dieser  Periode  bedecken  sich  die  polynuklearen 
Leukozyten  ndt  leinen,  suiüreichen,  axidophilen  Kömchen  und  bilden  so  die  pseudoeosi* 
iq)hilen  polynukleären  Lenkosyten  (?).  Die  interessantesten  Phänomene  beobachtet  mau  vom 
iQttftea  bis  sum  neunten  Tage,  an  welchen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  die 
HämogiobiABenge  am  niedrigsten  ist  ('/e— ^/t  der  i^nnalen  Werte).  Der  Hflmogiobingehalt 
sinkt  auf  '/«— Vt  unter  die  Norm,  während  sich  die  Eesisten/i  der  Blntkörperehen  yermehrt 
la  dieser  Periode  können  kemhaltigo  rote  Blutkörperchen  beobachtet  we^en.  Die  Leuko* 
umtose  erreicht  den  höchsten  Standpunkt  (mehr  als  fünfmal  das  normale);  die  Polynukl^^en 
ate  Tenoindem  sich,  und  man  beobachtet  eine  charakteristische  Mononukleose  (40—70  P^s.). 
Hiemaf  folgt  eine  statioiu&re  Periode,  und  nach  dieser  folgt  ein  die  BQckkehr  zu  den  (»sten 
filadinm  einleitender  Zeitraum, 

Bei  der  zweiten  Gruppe  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  schnell  ab;  die 
leukosytäTe  Formel  erflUirt  keine  oder  nur  eine  geringe  Veränderung. 

Bei  der  dritten  Gruppe  nehmen  die  roten  äutkörperchen  und  das  Hämoglobin  weniger 
ab,  Himog^olnngehalt  und  die  Resistent  der  Blutkörperchen,  bleiben  normal 

Gegen  den  Tierten  bis  neunten  Tag  beobachtet  man  eiae  tiemlich  starke  Leuko^tose. 

Bei  den  Tieren  der  Tierten  Gruppe  erhebt  man  ungefähr  dieselben  Befunde  wie  bei 
d»  Eweiten  Gruppe. 

Bei  der  fOnften  Gruppe  beobachtet  man  eine  isiemlich  starke  Leukozytose,  welche 
gegen  den  dritten  und  vierten  Tag  den  höchsten  Standpunkt  erreicht 

Ascoli  (M^nd). 

677)  CaMTj  Tuberkulose,  Tuberkulin,  Leukozytose.  IrKtHcher  Verein  .Danzig, 
2.  Mai  1907.    Deuuciie  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  40,  S.  663. 

Vortiagender  hat  an  95  Fällen  Ton  Tuberkulose  bzw.  Tuberkulinbehandlnng  das 
tna^*  Hre  Blutbild  nach  Ameth  und  zwar  an  sftmtlichen  Leukozytenarten  verfolgt.  Er 
bestätigt  ab  elttrakteristisch  für  den  infektiösen  Prozess  die  Verschiebung  des  Blutbildes 
Mch  läks.  Eine  solche  fehlt  bei  unkomplizierter  Chlorose  und  Anämie.  Im  Gegenteil 
laad  auch  Catoir  wie  Arneth,  Pappeuheim  u.  a.  bei  pemiziiiser  Anämie  ein  über- 
leifes  Bfaitbild  mit  Verschiebung  nach  rechts.  Die  Arnetheehe  Methode  liefert  besonders 
in  iidiedosen  Pillen  einen  sichereren  diagnostischen  Anhalt  als  das  prozentuale  Mischungs- 
Teihiltads. 

Tttberlntlin  bewirkt  nioht  immer  eine  banale  neutrophile  Polynukleose,  sondern  oft 
ia«^  id^TO  und  absolute  Lymphozytose,  namentlich  bei  DrSsentubeikulose. 

EiaBBal  entstand  na';h  5,0  TA,  noch  Abschluss  einer  Neutulierkulinbehaiidhing  ^  ohne 
soustige  Zeichen  von  Eraktioa  und  ohne  Änderung  des  neulrophilen  Hlutbildes  eine  Mono- 
nnkleoie  vtm  iO  Pxoz. 

Bei  eintretender  Beaktion  bewirkt  das  Tuberkulin  dentliehe  Verschiebung  des  neutro- 
pUfen  BiatbBdes  nach  links,  die  10— )  2  Tage  wiLhrt  und  dann  in  eine  Verschiebung  nach 
rechts  ftbefgehi,  die  oft  60  Tage  anhält 

Die  Ver8chi4)bnng  nach  links  entspricht  der  „negativen  Phase''  von  Wrigbt  Hier 
darf  keine  weitere  Injektion  gemacht  werden.  Übeihau^t  muss  man  bei  ausgesprochen 
nach  links  venM^obenen  Bhitbüdem  mit  TuberkuUniigektion  voisichtig  sein. 

Pappeuheim  (Berlin). 

678)  F»  A»  Petü^ne,  La  formola  leucocitaria  nelle  infczioni  digestive  dolla 
prima  etiu  (Die  leukozyt&re  Formel  in  den  Verdauuugsinfektionen  des 
frihen    Eindesalt^rs.)  Ospedale  Civile  Neapel.    La  Pediatria  1906,  Nr.  2  (317). 

Die  BesnHate  mannigfacher  Autoren  in  den  Untersudaungen  tiber  die  h&mo-leukozy- 
tire  Formel  in  den  Verdauuugsinfektionen  frfihen  Kindcsaltei-s  stimmeu  nicht  U berein. 
Kack  einigen  ist  es  eine  mehr  oder  weniger  starke  Leukozytoso,  erzeugt  durch  Lympho- 
iytf*tt,  nach  anderen  eine  neutrophile  Polyniikloosc,  nach  wicdc/  audcren  cina  LeukoViose, 
weldie  sowohl  Mono-  als  PolynukleUre  umfasst  Verf.  nimmt  an,  da^s  die  Formel  entweder 

PoIm  iMeaatdlosie*.    7.  Band.  S.  ^ 
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«lurch  die  Terschiedene  Xutui  der  toxische a  Substanzen,  welche  von  verschiedenen  Antoreii 
beobachtet  wurden^  oder  durch  die  verscliiedene  Lokalisation  des  KrankheitspiozefiBei^,  oder    i 
oudlich   durch   das  verschiedene  Stadium  der  Intoxikation  des  Org;anl8mus  bei  der  l^iut-    ; 
Untersuchung  verschiedenartig  beeinflusst  wird. 

Um  zur  lijsung  dieser  Frage  zu  gelangen,   machte  Verf.  mehrere  klinische  Untrr-    ; 
suchungen,   auf  Grund  welcher  er  angibt,   dass  die   im  Magendarmkanal  hervor^erutene 
Intoxikation   in  ihrem  akuten  Stadium  gekennzeichnet  Ist  durch   eine   neiitrophile  P0I5 
nukleose,  welche  im  WeitcTochreitcn  des  Krankheitsprozesses  sicJi  erst  in  Mononukleose  nm- 
M^andelt  nnd   in  der  GenesuügsperiodQ  in   Eotiinophilie.     In   einigen   chronischen   FüII«-u 
•scheint  die  Lymphozytose   des  zweiten  Stadiums  lange  anzuhalten,  wahrBcheiniidi,   weü    ; 
zut  Konstitution   der   h&moicukozytären  Formel  auch   der  Lympliapparat   des  Danakanal:   \ 
beizutragen  scheint    Durch  systematisches  hämatologisches  Studium  an  Kaninchen,  weiche    \ 
mit  Kot  kranker  Kinder  oder  Bacteiium  coli  infiziert  wurden,  wurden  die  angeg:ebenea 
klinischen  Resultate  bestätigt.    Die  oxpeiimentelle  Intoxikation  ergab  zuerst  eine   neutro- 
phile  Polynukleose,  weiter  eine  Lymphozytose,  dann  Mononukleose  und  endlich  eine  Eosino- 
philie; bei  chronischem  Verlauf  dauern  die  veischiodenen  Stadien  etwas  länger. 

Ascoli  (MaUand). 
Ö79)  P.  Nolileoiirt,  et  L.  Bfret,    Etüde   cytologiqne   des  selles  au   cours   des 

gastio-ent^rltes    infantiles.      Soci6tö    de    Biologie,    13.    avril    1907,     t.   LXIl, 

n«  12,  p.  612. 

1)  Dans  les  entorites  dysenteriformes,  avec  selles  glaircuses  punformes  oa 
sanguinoleutes,  la  presence  de  nombreux  leucocyt.es  est  la  r^gle. 

2)  Dans  les  entorites  chal^riformes  (chol6ra  infantile)  ü  y  avait  des  lencocjtes 
dans  six  cas  sur  sept.  Dans  les  cas  oü  üb  faisaient  defaut,  la  malädie  a  ^t^  xapidement 
moxtelle. 

3)  Dans  les  form  es  legeres,  peu  febriles  ou  apyr^tiques,  les  ieucoc/tes,  a  iui 
Premier  examen,  sont  en  petit  nombre  on  manquent  souvent.  Dans  ce  demier  cas,  iL; 
peuvent  appanutre  le  Icndemain,  apres  vingt-qtiatre  heures  de  di6te  hydrique  avcc  prise 
de  calomcl  ou  lavages  d'intestin. 

Les  kucocvtes  trouv^s  dans  les  selles  sont  des  mononucl^res  en;  petit  nombre  et 
wrtout  des  polynucltores.  J,  Jolly  ^PanB> 

580)  P.Xerklen  et  L.  Tixier,  Les  modifieations  sangnines  au  cours  ds  acorbvt 
infantile.    Gazette  des  höpiiaux,  9  janvier  1908,  n«  3,  p.  27—30,  -  ^ 

Les  auteurs  a  propos  dun  (.an  da  maludie  de  Bar  low  sans  ecchymoses  iii  h^matom^^s. 
insistent  surtout  snr  Tövolution  da  hii  formule  sanguiue  au  cours  de  Taffecfion,,  a'vaiit  et 
apres  le  traitement  antiscoxbuti(iue. 

Le  Chiffre  des  h^roatics  s'abaissa  proportionnellement  k  Fintensite  des  svmptomes; 
de  3890000  le  ckiffre  di;s  G.-JR.  tomba  rapidcment  4  2580^)00  et  i  1980000.    tl&MKrlfr- 
bine  de  70  ä  65  et  k  60 »/^  (Tallquist).    Aprte  l'institution  de  la  m6dication  antiacorbir  I 
tique,  le  nombre  des  h^maties  s'olcva  tiotablemcnt;  par  contre  le  taux  de  Fh^mogloMfie  I 
s'abaissa  encorc  (G.  R.  1980(KX)  a  34öO(KK>  en  dix  jours;  hfimoglobiöe  de  65  a6r)<>/^.   SOM  ' 
l'iniluenee  d'une  m^dication  ti^rrugineuse  surajout6c,  on  observa,- en  quelques  joura,  viie  Teii- 
table  transformatiou  dans  T^tat  du  malade  :  dix  jouiS"  apr^  le  d^but  Li  formale  sangniae 
6tait  sensiblement  normale  (G.  E.  4650iK)0,  b^moglöb.  8ö.%). 

Au   cours  de  la  jnaladio  de  Bar  low   on  observe   une  anemie  caractßiia^e  per  nne 
dimi.iution  de  la  qüantite  de  Th^moglobine  plus  constante  que  lliypoglobulie  qni  est  sojette  \ 
ä  des  variations  quotidiennes.    La  Icurocytose  est  frequente,  nuiifi  ne  semble  pas  de  HglL  ' 
La  r^action  myöloide  a'observe  souvent  avec  prösencc  dans  le  sajag  de  myclocytea.    Forraes 
de  transition  entre  les  myelocytes  et  les  poJynuclfiaires  granul^ux,  h6maties  nucl^^es. 

Pour  les  auteurs,  la  r^acLion  my^loide  du  sang,  ne  saurait  etre  consid6r^  conune 
spöcifique  des  ^tats  hömoragipares.  Elle  cj^t  Ctroitement  li6e,  en  dehors  des  an^mies  g^Tei, 
aux  Processus  toxiques  ou  infcctieux,  d'inteusitö  ou  de  dur6e  süffisante. 

Bi,  Dup6ri§  (Bordeaux). 

581)  C.  Gennarl,  De'  la  valeur  de  la  leucop6nie^  dans  le  diagnoßtic.  dt- 
typhus  abdominal.  (Institut  de  pathologie  speciale  du  tn^ecine .  [däeltt^ , CeoDaäJf 
Turin.)    lia  riforma  ni6dica,  No.  11,  1907. 

L'A.  prend  en  exanieii  106  vms  du  typhus.  Sur  66  ca«,  il  observe  Tötat  du  sas^ 
dans  la  Periode  initiale  de  la  muJadie  et  coaclut  que  la  leucopenie  repT^sente  «41  hü 
assez  fr6quent  dans  la  Periode  initiale  de  Tinfection  typhoMe,  pli^  fr^ent  ^pm  i 
aütre  signe  de  la  maladie,  la  r^actlon  de  Widal-Gruber  compi'i&p.  —  Saiv&tttTiL-V 
minimum  des  globales  blancs,  ne  semit  pas  toujours  dans  Tacm^,  iidda-pi^cipeiittäit^Sii 
ce  moment,  les  leucooytes  sont  en  diminntion  de  tombre;  an  eomj^enccni^fif  de  la.niak- 


r 


—     477    — 

die,  inclinendent  ä  augmenter,  taut  ä  letourner  yers  le  daffte  nonnal,  qaand  1»  leuco' 
peoie  peisiste  m^me  dans  la  conTalcscencc.  Les  complicaüoiis,  suivant  les  remarques  de 
TA.  eausezaient  nne  certaine  augmentation  des  gbbules  blaues.  Ferrata  (Parma). 

^2)  C P.  EnerMii,  Two  cases  of  Typhoid  Feyer  witH  Interestiug  Blood  Crises. 
John  Hi^kins  Hospital  Bulletin  1907,  XVIII,  p.  412. 

In  the  first  of  these  cases,  a  colorcd  male,  aged  27  years,  who  died  in  the  SO^  day 
of  his  disease,  ^ere  was,  a  sharp  rise  of  nudeated  ceUs  in  the  circulation  beginning  on 
the  2S^  day  and  reaching  a  maximnro  on  the  21^  day  where  there  were  33000  leucocytes 
«sd  %000  nudeated  red  cells  of  which  22%  were  megaloblasts.  Among  the  leucocytes 
wene  6%  of  myelocytes.  The  author  is  inciined  to  regard  this  crisis  as  the  rcsult  of 
diieet  injuiy  to  the  marrow  by  the  typhoid  badllus,  as  the  organism  was  obtained  from 
tiie  mairow  post  mortem  and  the  marrow  disclosed  wide  spread  necrosis. 

The  second  case  a  white  male  aged  47  years  dying  of  typhoid  in  the  2d  week  of 
hiä  disease,  showed  three  days  before  deatii  71 600  leucocytes  and  3ö00  nudeated  red  cellfi 
per  oemm.  Myelocytes  and  megaloblasts.  hoth.  present  No  post  mortem,  but  diagnosis  of 
typhoid  made  by  blood  culture.  Runting  (Virginia), 

583)  H.  H.  Bnllmtre  and  B.  Waterhavse,    The  Blood  in  Bheumatoid  arthritis. 
Edinburgh  Med.  Journ.  June  1907. 

Forty-two  cases  have  been  examined.  II  is  foand  that  anaemia  is  ahnost  i^ays 
present.  Thore  is  diminution  of  red  cells  to  between  75  and  95  per.  cent.  and  of  haemo- 
giobin  to  a  slightly  greater  extent  (70  to  90  per,  cent).  Leucocytes  are  usually  present 
in  normal  numbers  and  proportions.    Myelocytes  oecur  in  snuül  numbers  in  a  few  cases. 

Goodall  (Edinburgh). 
^)  Osftoire,  Relation  de  deux  observations  de  fiövre  lu^diterranöennc  chez 
des  soldats.    Caducee  1906,  n«  8,  p.  35/36. 

Die  Diagnose  wurde  gesichert  durch  die  Wright sehe  Serumreaktion  femer  die  Leuko- 
sytenformel,  welche  ausgesprochene  Vermehrung  der  Vononukicären  zeigt.  (lu  einem  Fall: 
Polynnkleäre  52,  Lymphozyten  13,  Mononnkleäre  35;  im  zweiten  Fall  Polyuukleäre  43,  Lym- 
phozyten 19,  Mononukleäre  38.)  Typhusbazitlen  wurdjen  durch  das  Serum  nicht  agglutiniert. ' 

Pappenheim  (Jtolih). 
IS65)  £.  B.  Stitt,    A  study   of  the  blood  in  Dengue  fever    with    particular 
reference  to  the  differential  count  of  the  leucocytes  on  the  diagnosis 
of  the  disease.    Philippin.  Journ.  I,  1906. 

Die  Zahl  der  polymorphkernigen  Leukozyten  iiBt  herabgesetzt (40*^/^),  die  der  kle  inen  Ly»- 

phozyten  am  Beginn  der  Krankheit  bis  auf  iOf^jp  gestdgert,  um  bald  bis  auf  10^/^  zu  iinltfA. 

Die  2ahl  der  Glossen  Lymphozyten  steigt  ton  3  und  4^/o  auf  30®/^  zusammen  mit 

des  Grossen  lymphoiden  Leukozyten  (40^/o).    £8  kreuzen  sich  demnach  die  Kurven  der 

fiosKn  Mononukleären  und  kleinen  Lymphozyten. 

Verf.  konnte  weder  Mikrokokken,  noch  Protozoen  im  Blut  nachweisen  und  glaid^t^ 
dass  die  Krankheit  durch  Mücken  fibertragen  wird.  Pappenheim  (Berlin). 

S66)  Andrew  Balf<»iir,  Notes  on  the  Differential  Leucocytoiae  count  with 
special  Reference  to  Dengue  fever.  Journal  of  Tropical  Medlcine  aud  Hygiene, 
Aprü  1  st  1907. 

The  great  düÜculty  in  comparing  the  counts  of  different  authors  owing  to  the 
msatiBfactory  ncmenclatnre  and  Classification  is  referred  to.  The  elaborate  Classification 
^  Pappenheim  cannot  be  used  in  the  case  of  films  which  have  been  hadly  made  bat  yet  made 
iTi^  enongh  to  givc  results  under  a  simple  scheme  of  differentiation.  The  Classification  of 
ßuHon  and  Todd  is  preferred  andis  used  in  the  foUowing  table  of  cases  of  Dengue  fever.. 


Case 


I 


'Day  of  fever  i  ? 

,  logint^hils     1  1.75 

^lymorpha     |  27.55 

Monunnclears  I  27.— 

Xymphocytes  42.5 

:  !äani>itioDals  1.25 

■  .Ättophils        ;  —.25 

;.]Cye^ocytes  — 


1.25 
60.— 
12.— 
25.— 

1.75 


2.5 
33.5 
14.5 

48.5 
1.— 


3 


1.5 
57.25 
7.5 
32.- 

1.75 
-.25 


.-76 
35.26 
10.26 
53.25 
—.25 
-.25 


6 


1.75 
»4.25 

a- 

5.25 

—.5 

—.25. 


12.5 

27.75 

5.— 

52.25 

-.76 

-.5 

1.25 


8 


2.— 

4:3.— 

12.75 
38.6 
3.76 


9 


6.25 
44.26 
26,— 
22.26 

1.25 


I 


Goodall  (Edinburgh). 
33* 
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687)  Carll,  Über  BlutHnteTsuchungen  bei  Influeuza  in  der  Genneset  Klinik. 
Gazz.  degli  osped.  1906,  Nr.  Id6. 

Der  Influeazabazillus  setzt  die  Zahl  der  Erythrozyten,  sowie  das  Hb  herab  (wirkt 
als  hämoglobinophiler  Bazillna  anllmisierend).  Andererseits  wirkt  er  nicht  pontiv  ienko- 
taktiseh,  anch  nitJit  leokopenisch.  Die  Zehk  der  Leukozyten  bleibt  anTerftndert,  doek 
besteht  relative  Polynnkleose. 

Vermehrung  der  absolut^  2Salil  der  Leukozyten  deutet,  wie  bei  Typhus  und  Malasa, 
auf  eine  Komplikation  hin.  Pappenheim  (Berlin). 

588)  F.  8.  ChnreiilU)  Diagnostic  Value  of  the  Leucocyte  Formula  in  Per* 
tussis.    Jonrn.  Amer.  Med.  Assoc.  1906,  VoL  XLYI,  No.  20,  p.  1506. 

in  36  cases  of  whooping-cough  absolute  leucocyte  counts  were  made  in  29,  differea- 
tial  counts  in  all,  28  of  the  cases  showed  a  genenü  leuoocytosis,  30  a  iym^ocytosia. 
The  following  eondusions  are  drawn: 

A  iymphocytosis  is  found  in  about  85%  of  cases  at  some  time  during  the  couree 
of  the  disease.  A  Iymphocytosis  is  found  even  more  cons^ntiy  during  the  early  or 
catarrhal  stage,  oVer  90%  showing  the  phenomenon  at  this  time.  The  age  of  the  ciiüd 
muBt  bc  üd^en  into  acoount  in  estimating  the  importance  of  the  lymphocyte   percentage. 

Lamar  (Müledgeville). 

589)  W.  A«  Manwaring  and  BLCRah,  Intrayascular  Phagocy'tosis  in  influenzk 
Joum.  Amer.  med.  Assoc.  1907,  voL  XLVIU,  n*  21,  p.  1763. 

Li  a  case  of  influemBa  with  slight  tonsillar  involTement  marked  phagocytods  ol 
bacilli  and  cocd  was  observed  in  the  blood  twelve  hours  after  the  cessation  of  fever, 

Lamar  (MilledgeTiHe). 

590)  J«  Sabraz^s  el  L.  Mvratet,  Contribution  i  T^tude  du  sang  et  du  liquide 
c^^phalo-rachidien  dans  la  „Maladie  des  chiens*'.    EcTue  g^n^rale  de  m^decine 

v6t6rinaire,  16.  D6ccmbrc  1906,  Tome  VUI,  No.  96,  pages  663-668. 

On  a  beaucoup  6tudi6  let  formes  cliniques  et  Tanatomie  pathologig[ue  de  la  maiadie 
des  chiens.  Dans  le  cours  des  ces  demieres  ann^es,  Feffort  s'est  porte  sur  la  xecherche 
de  Tagent  pathologine.  Phisalin,  Ligniöres,  Bimes  et  S^rös,  Carr^  etc.  ont  pulM 
en  IHnce  d*importants  travaux  sur  des  divers  points.  II  semble  resulter  des  tiavaux  de 
Garr6  quo  cette  maladie  serait  prodnite  par  un  microbe  filtiant,  invisible.  Le  sang, 
diverses  s^rosit^s  sont  virulents. 

Un  obeerve  fr^quemment  k  Bordeaux  la  forme  nervoax,  trbs  maligne,  dont  la  mor- 
talit6  d^passe  60  p.  lUO. 

Gr&ce  ä  robligeance  de  medecins  vöttonaires  trhs  distingu6s  de  notpc:  Tille, 
MM.  Boudeau  et  Dulue,  nous  avons  pu  mencr  i  bien  certaines  recherches  dfeltcates  sur 
Ic  sang  et  k  liquide  c6phalo-rachidien  de  cinq  chiens.  Le  diagnostie  dinique  ne  laisse 
aucun  donte.  Nous  ne  rapporterons  de  Tobservations  de  ces  animaux  quc  ce  qui  a  tiait 
aux  manif^M^tions  nenreuses  les  plus  saisissantes.  Ces  animaux  avaient  prteent^  ka 
symptdmes  habitoels  de  la  maladie,  fievre,  öruptions,  diarrh^e,  fetage  etc.  Les  troubies 
nerreox  pr6dominaient  au  momcnt  de  notre  cxamen.  Deux  de  ces  chiens  .xnt  inons 
spontanöment,  un  autre  a  ^t6  sacrifiö  i^  Tacm^  de  la  maladie;  deux  ont  sur?6cu.  Voki 
les  eondusions  de  nos  recherches: 

Dans  la  „maladie**  des  chiens,  nous  avons  not6,  par  lapport  au  sang  normal  6tudJ6 
par  Bons,  une  fois  sur  quatre,  des  signes  d'anänie  avec  röaction  noimoblastique.  Dans 
un  autre  cas,  on  trouvait  un  peu  d'anisocytose  et  de  polychromatophilie.  Ces  particttlaiitte 
n'i^partiennent  pas  au  sang  normal.  Les  modifications  dans  les  rapports  rtdproqxies  de» 
giobtties  blaocB  ötaient  encore  plus  marqu^es.  La  polvnuclöose  neutrophiie  avec  liypoMso- 
phihe  est  la  r^gle.  Le  nombre  absolu  des  globules  blancs  6tait  augmentö  dana  titHS  eaa' 
sur  qnatie.  La  r^ction  iodophile  a  6t6  oonstat^  chaque  fois  que  nous  Tavons  recherchia 
(3  fois).    Ces  donnees  h6matoiogiques  ont  Icur  importance.    Blies  ttooignent,    povr  Ipk' 

flupart,  d'une  infection;  Tiodophilie  est  particuliörcment  significative  &  cet  6gaid» 
i'exmnen  du  sang  devrait  donc,  k  notre  avis,  entrer  dans  la  pratique  de  la  mödeeina 
v^t^riaaire.  II  scrvirait  k  differeneier  la  „maladie"  des  chiens  &  forme  neTveux  d'aved 
des  troubies  növropathiques  d'ordre  r^liexe  ou  autres,  frequents  chcz  ces  iMiim^ny  Qb  sesa 
frapp6  par  les  6cart8  des  donnto  h^matologiques  eu  ce  qui  conoeme  les  glo4)ule6  louges. 
lis  tiennent  non  seulement  aux  rtoctions  variables  des  organes  hömatopoiötiqueft  plus  on 
inoins  int^ress^,  mais  aussi  k  Fe  tat  ant^rieur  de  Porganisme.  Le  cMen  de  rohservatkm 
I  6tait  d6ji  an^mique  avant  d'avoir  la  maladie. 

Pour  ce  qui  est  des  globules  blancs,  les  modifications  qu'üs  ont  subies  sont  ooneor- 
dantes  dans  tous  les  cas  examin6s. 
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L*6tude  du  liquide  cöphalo-iaGhidien,  dans  la  maladie  dee  chi^ns,  n'a  jamais  6t6 
lute  k  BOtre  connaissaoce.  La  ponction  lombaire  n'est  du  teste  pas  toujouis  trä  &cile  k 
i^BÜser  chez  ces  animaux  dont  leß  races  prdsentent  d'ailleu»  une  plasticitö  anatomique 
tzes  gnmde.  Q:ttatre  fois  nons  avons  pu  retirer  du  liquide,  tiois  fois  du  piemier  oonp,  tue 
ibifi  9fa^  plusieuis  tentaÜTes  vaines.  Le  liquide  ne  s*est  jamaus  6c!0ul^  en  jet  Toujours 
Irottbk,  ü  6tait  de  plus  b^morrhagique  dans  nn  cas.  II  cxiatait  iine  lymphoejtoBe  tr^ 
matquöe^  dans  les  olisaTaiiaiis  n  et  ni.  Dans  le  sccond  caa,  trois  semaines  apres  la 
premito  ponetioo,  un  seoonde  raehicentöse  pennettait  de  constater  nn  lymphocytose  d'in- 
teo&itft  mottle  moiudre.  Le  l^uide  hemorrhagique  de  Pobeervatdon  I  d^eanti  apzes  eentri- 
fogatioB,  lestait  coioT6  en  jaune.  Cette  xanthochiomie  est  k  rappiocher  de  cella  qui 
aerompagne  les  h^moirhagies  m^ning^.  Or  MM.  Bimes  et  L^tks  out  ngnal^  la  possi- 
Witt  dann  »la  maladie''  des  chiens  d'h6moTiliagieB  des  centres  nerveux:  dans  an  cas,  le 
sasg  ^panchö  se  trouTait  dans  la  r6gion  du  poIygone  de  Willis.  Le  d6p6t  li^matique 
dus  PobwTvatioa  I  ne  contenait  pas  de  naülot  sanguin.  On  y  Toyait  pea  d'^l^ments 
Uancs»  les  lymphocytes  et  les  polynucUte  neutrophiles  6taat  en  nombre  4gal. 

Nons  sommes  donc  autoris^s  k  condure  l'cxisteiiee  d*ane  ifactioa  m^niAg^e  dans  la 
ferne  nerveose  de  la  maladie  des  chiens.  Cette  rtection  se  tiaduit  par  nne  lymplioeytose 
eontrastant  ayec  la  polynueleose  du  sang.  Cette  participation  des  m^ninges  k  la  maladie 
i«lev)Q-t-elle  d'une  influence  toxique  ou  de  raction  miciobienne  elle-meme?  De  nos 
Rchezches,  il  resulte  que  oe  liquide  c^phalo-rachidien  pathologique  est  d^pourvu  de  tont 
Igest  infeetieux,  reconnaissable  aux  gressissements  microscopiques  les  plus  puissants. 
&iste-tril  utt  germe  invisible  sosceptibie  de  trayerser  les  filtres,  analogue  k  oolui  dont 
Carr^  a  prouvö  Texistence,  dans  la  86rosit6  p6ricaidiqu6  et  dans  le  sang  de  ees  animaiix? 
Rosa  ne  ponirons  nons  prononcer  qu'apr^  aYoir  inocul6  an  cbien  le  liquide  c^i^^alo- 
laehidien  filtr6. 

jyoteB  et  d6J4,  ces  Techeiebes  dtoontrent  qne,  dans  ces  cas,  des  mieiobes  dlnfection 
seeondaire  fadlement  d^c&bles  par  Pexamen  direct  n'extstaient  ni  dans  le  sang,  ni  dans 
le  b'qvide  c6phalo-Tachidien.  Nous  nous  gaiderions  cependant  de  göB^nüiser  cette  con- 
dnsion;  le  nombre  des  oas  examin^s  par  nous  est  encore  trop  limitd.         (Autov6f6rat.) 

i)9i)  J.  P.  Fl^nresiy  Contribution  k  T^tude  des   leueoeytoses   infectienses. 
Tb^  de  Paris  1906. 

L'auteur  soutient  cette  tb^orie  que  la  searlatine  et  la  rongeole  ne  s'aecompagnent 
d'aucune  lencocytose  et  d'aucune  polynueleose  tant  qu'eßes  ne  sont  pas  compliqu^es.  Sur 
90  scariatiaaux  obserrös,  12  ne  pr^ntaient  aucune  lencocytose:  dans  ces  12  cas  d'ailleors 
ü  n'y  aTait  ni  angine  ni  fiÖTre,  du  moins  au  moment  oü  les  malades  ont  6t6  examin^s. 

De  meme,  dans  la  rougeole,  Tauteur  n'a  trouT^  de  lencocytose  que  dans  les  cas  com- 
ipfiqa^.  Mais,  en  voyant  ces  observations,  on  constate  qu'il  n'a  &it  ses  examcns  de  sang 
ifi'au  moment  de  l'^ruption,  c'e8t-&-dire  k  une  Periode  oü,  de  Tavis  de  tons  les  anteurs,  la 
Ipolynttcyose  du  d^but  de  la  rougeole  a  d^jk  disparu.  (Pour  la  plupart  des  malades,  Fauteur 
|a^  fait  qu'un  seul  examen  de  sang.) 

1:  Les  eoncludons  paradoxales  semblent  donc  bien  dues  ä  nne  inteipr^tation  d^fectueuse 

[ d*obsiervations  insuffisamment  6tudiees.  Aubertin  (Paris). 

£92)  Toda,  Untersuchung   des  Blutes   der   mit   Pocken-Takzine   geimpften 
Kälber.    Saikingakuzasshi  1907,  No.  138. 

Das  Blnt  der  Kälber,  die  mit  Pocken-Vakzinen  gdmpft  sind,  nimmt  znerst  anHämo- 
J^binmenge  und  an  Zahl  der  £rytbroE3rten  und  Leukozyten  ab,  dann  aber  folgt  wieder 
ein  2kLnehfflen  derselben.  Die  Mikrozyten  sind  betreffs  ihrer  Zahl  wechselnd,  ^sinophil- 
leDen  und  Mastzelien  treten  yielmehr  hervor^  besonders  ist  die  Vermehrung  der  neutro- 
:|iiüai  oncL  polynukleoneutrophilen  Zellen  bemerkenswert,  aber  die  Zahl  der  letzteren  nimmt 
?om  diiti'jn  Tage  an  wieder  ab.  Die  Körpertemperatur  der  Tiere  steigert  sich  nach  der 
fcipfting  bis  39»  C,  dann  bleibt  sie  weiter  6—6  Tage  zwischen  40—46^  C.  stehen.  Die 
Stogerung  di^r  Temperatur  und  die  Yermehniog  der  BiutkÖiperchen  haben  keinen  paral- 
lelen Znsammenhang.  Oshida  (Tokio). 

W3)  üspeiifkj,  Morphologische  Blutveränderungen   bei  Masern.    Dissertation 
fit  Petersburg  1906. 

Verf.  erzielte  folgende  Resultate:  in  der  Inkubationsperiode  zeigte  sich  ehie  Hyj^er- 
kokozytose  Odaximum  am  5.-8.  Tage).    Am  Ende  der  Prodromalperiode  und  Anfang  des 


auiauü 


^)  Od  liquide  inocul6  sous  la  pean  du  oobaye  ne  s'est  pas  montr6  virulent  pour  cet 
qu'il  n'a  pas  non  plus  tuberculis6  (notc  ajout^  aprös  la  publication  du  travail.) 
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Aaf^schlages  —  HypoleukräytOBe  (Maximum  am  2.-3.  Au^sdilagstage).  Im  weiteien  Yer- 
iuufe  geht,  es  zu  Norm,  am  10.— 12.  Tage  ist  die  Leukozytenzahl  etwas  höher  als  normal 
iiud  binkt  bis  zu  normalen  ZsJilen«  Bei  der  Hypoleukozytose  kommt  es  zu  absoluter  ond 
rolativer  Yermehrang  der  Neutioiüiilen,  bei  der  Hypcrleukozytoee  zu  relativer  Vermehrung 
iitv  Lymphozyten.  Die  Eosinophilen  können  sich  Termindem  bis  zum  vullkommenen  Ver- 
schwinden nur  am  Endo  der  Normaiperiode  und  w^recd  des  Ausschlages;  die  JObeigangs- 
foru^^n  vermehren  sich  noch  in  ihren  Prozentverhältnissen,  ihre  absolute  Zahl  ist  aber 
normal  oder  niedriger.  Der  Hämogiobingehalt  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ver- 
mindern sieh  nur  während  des  Ausschlages,  sonst  bleiben  sie  normaL  Die  stark  aus- 
gü'^prochenen  Blutveranderungon  während  der  Periode  des  AuBschlages  sind  konstant  und 
chtfraktcristibch  für  reiue  FäUe  von  Maseru.  Bei  geringen  Komplikationen  ändert  aich  der 
ßlutbeiuud  sehr  wenig,  bei  schweren  wird  das  Bild  der  Blutzusammensetzung  so  stark  Ter> 
ändert,  dass  in  den  ersten  Reihen  die  durch  Komplikationen  hervorgerufenen  Veiänderongea 
zutage  kommen.  In  schweren  Fällen  können  Myelozyten  vorkommen,  als  Zeichen  der 
Störung  der  blutbildenden  Tätigkeit  des  kranken  Organismus.  Verf.  glaubt,  dass  syste- 
matische Blutuntersuchungen  bei  Hasemkranken  ermögUchen,  Komplikationen  su  erkennen, 
K)wic  auch  über  die  Prognose  zu  urteilen.  A.  Braunstein  (tfoskau). 

594)  A*  Lagriffoüly  La  formale  leucocytaire  de  la  rougeole  et  de  la  rub^ole. 
•S<»ci6te  de  Biologie,  27  octobre  1906,  T.  LXI,  a»  30,  p.  330. 

Los  cas^tudies  p.vr  l'auteurproviennentdedeux  6pid6mies  bien  distinctes  de  lougeole 
et  de  ruDeolc,  ayant  sM.  sur  la  gamison  de  Montpellier >  plus  d'nne  ann6e  d'intervalle. 
I/auteuT  a  examin6  vingt  deux  sujets  atteints  de  rougeole  et  trente  atxcxnts  de  mbtole. 
Les  resuitats  ont  et^  les  suivants: 

Eougeole. 

Incubation:  Dans  les  dcux  seuis  cas  oü  la  niun6ration  a  pu  Stre  faite  »  cette 
Periode,  I'auteur  a  constat^  une  leucocytose  assez  nette:  12000  dans  un  cas,  15000  dans 
l'auire,  avec  augmentation  du  nombrc  des  polynucl^iiires  (7B  p.  100  et  SO  p.  100). 

Invasion;  Le  nombre  des  leucocytes  diminue  et  peut  meme  tombex  au  dessous  de 
]a  normale  avant  la  periode  d'6niption. 

Eruption:  On  observe  le  plus  souvant  de  Thypoleucocytose  parlois  tres  aiartiu^ 
avec  mononud^ose  (16  fois  sur  22).  2  löis  le  nombrc  des  leucocytes  6tait  normal,  4  fois 
Tauteur  a  not6  de  Thyperleucocytose  avec  po)ynucl6ose,  en  dehors  de  touie  oomplicafion. 
1/appahtion  d'une  complication  teUe  que  bronchite,  broncho-pneumonie,  suppuiations  diveise:^ 
etc.,  vient  en  effct  moditier  conderabloment  la  foimule  leucocytaire  et  donne  bien  i  une 
Lyperleucocytoöc  avec  polvuucMosc  parfois  tres  marc^u^. 

Desquamation:  Le  uombre  do<  loiroi.ytcs  tend  k  revenirl^  la  normale^  Les  foBino- 
philes  qni  avaint  presque  completfiviiint   disparu  &  la  p^'riode  d'^^raption  r^appaiaissent  efc  : 
peuvent  attcindrc,   mais   tres   rarement,  le  ?hiffre  de  4  a  6  p.  100.    Le  retour  complct*^ 
la  formnlc  normale  est  en  g6n6ral  obtcnu  fb.i  6me  au  I5m€  jour  apres  la  fin  de  l'ieruptioB; 

Eubtole. 
Incubation:  Dans  les  trois  cas  ou  la  num^ration  a  pu  etre  £aite  i  eette  Periode, 
Tauteur  a  constat^  une  It.'iocvtv^fte  moderne  (9500,  12400  et  13000)  avec  pqlynudtoe. 
Invasion:   Lc  nombn^  rtra  leucocytes  est  en  g^uenil .augmentd. 
Eruption:   L'hypoloucocytoäc  s'observe  bien  moins  souvent  que  dans  la  roiwede. 
L'auteur  ne  Ta  constaroe  quo  öfois  sur  les  30  cas  obbervös;  15  fois,  on  a  obtenu  nn  ääitf 
normal  ot  10  fois  de  rhypcrleucocyloso  avec  polynucl^ose. 

Desquamation:  La  fonnulc  leucocytaire  revient  rapidement  k  la  normale.  Lc« 
Eosinophiles,  absents  ou  diminu^s  h  Ja  periode  d'^ruption,  r^apparaissent,  mais  ne  d^passent 
gu6re  le  chüfre  nonual. 

Aussi  bien   dati<>   la  mugeolo  que  dan.H  la  rub^ole,   l'auteur  n'a  jamais   constat^  m 
my^locyies  ni  h^mfiticM  nucl6(jes. 
OoncUisions: 

1^  VKmii  h\  roui;'io1o.  il  y  a  lc  pluü  eouvciit   leucocytose  avec  polynucl^ose  p^^n- 
dant  l's  poriolfs   d'imubatiün  et   d'iuvasiou.    Cette   leucocytose  fait  pkee  i. 
uue   bjpokucocvtose  parlois   trta   miirquee,   avec  mononncl^ose  penduit  la 
pörioflo  d'omptij/ii.    Im   fonnulc   reviont  peu  ä  peii  ä  la  normale  pendant  la 
IH'TUMih  de  i'<  »quaMation. 
2^  DauÄ  la  tulnkiie,  !:»   leueocyto.se   de   la  Periode  d*incubation  ot  d'invasion  at  '• 
suivie  d'hypolou(<'c.vto.^e  d^uüc  fa^on  bien  moiiis  frfequeuteqac  dans  la  rongeola  1 
Si  le  Jüoiiibi'e  d*» leucocytes  dcß  (li.'\ir.  picmieres  periodes  diminue  ä  la  p^odü ;: 
d'eruptiofi,  ce  ß^ chibscment  n'a  lieu  que. dans  des  proportions  peu  considSrables»  ! 
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sl  bJen  que,  la  plus  souvent,  ob   note  encore  ä  cette  Periode  d'^ruption  de 
la  lencocytose  avec  polynud^ose  ou  un  chiffre  nonDal  de  leucocytes. 
3^  Ces  difförences  cependant  ne  sont  pas  assez  constantes  pour  que  Ton  pui^se 
Be  basei  exclusivement  sur  la  t'ormule  leucocytaire  pour  trauchcr  un  diagnostic 
h^taut  entre  rougeole  et  rub^ole. 
4*  Par  contre,  la  foimule  leucocytaire  pourra  servir  ä  diff6rencier  la  rougeole  et 
la  rub^ole  de  la  variole  d'une  part  (mononuclöose  avec  inyelocytoöe),  et  de  la 
scarlatiae  d'autre  part  (polynucltose  avec  Eosinophilie). 
6®  Les  diffferences  observ^es  entre  la  formule  leucocytaire  de  la  rub^ole,   malgre 
ieui  iaconstauce,  viennent  cependant  apporter  une   nouvelle  raison  de  croire 
k  la  nature  distincte  de  ces  deux  maladies,  opinion  qul  est,  du  restc,  k  peu 
pies  unanimement  adinise  aiyouid'hui  par  les  cliniciens. 

J.  Jelly  (Paris). 
Iid5)  IL  Lagriffoiil,  La  formule  leucocytaire  de  la  rougeole  et  de  la  rub6ole. 
Archives  de  mMecine  exp^mentaie  et  d'anat.  patL  1906,  r^  6,  p.  818-^827. 

Yingt-deux  sujets  atteints  de  rougeole  et  trente  de  nib§ole  ont  6te  examinöos. 
Te^haiqae:  hänatimetre  de  Malassez;  colorations  par  h^matöine-eoeine,  le  triacide,  a 
thimimf>-pli6iiiqnee. 

Pendant  rincubatipn  de  la  rougeole  (deux  cas  seulement),  hyperleucocytose  et 
potyiiucleose. 

Periode  d'invasion:  chute  du  nombre  des  globules  blancs  parfois  au-dessous  de 
la  Borm&le. 

Eruption:  hypolencocytose  et  mononucteoee;  dans  quatre  cas  cependant,  byperleuco- 
ojftQse  et  polTnncltoe,  sans  qu'il  y  eut  de  complications  pulmonaires  apparentes. 

'     Desquamation:   nombre  des  leucocytes   normal  avec   retour  des  ^sinopbiles  (4  a 


Ea  v^sume  Texameu  du  sang  ne  pourrait  4  lui  seul  tranciier  Ic  diagnostic,  niais  i\ 
pemettmit  d'6carter  l'idäe  de  variole  (mononucl^ose  avec  myölocytosc)  (t  de  scarlatiue 
(polymiclteBe  avec  Eosinophilie).  Sabrazes  (Bordeaux). 

i  . 

I  ißß)  K«rl  HMInoser,  Beobachtungen  Über  Febris  recurrens  usw.    Zeitschr.  f. 

i       He2£.  1906,  Heft  5. 

Ans  der  Arbeit  w&re  die  Beobachtung  hervorzuheben,  dass  die  Spirochäten  gtgen 
IMö  desAfifalles  aus  dem  Blute  verschwinden,  ferner,  dass  sie  nicht  zu  allen  Tageszeiten 
mrijMidpn  sind.    Leukozyten  mit  eingeschlossenen  Spiroch&ten  konnten  im  zirkulierenden 

t)bite  seltea  gefunden  werden.    Es  bestand  meist  betiächtiiche  Leukozytose,   insbesondere 

^nv.  imd  nach  der  Erise.  JÄe  Zahl  "der  Erythrozyten  ebenso  wie  der  Häraoglobingehalt  ist 
pmbgesetzt.  Es  erscheinen  bei  der  IjCukozytxMse  hauptsächlich  die  polyuukleären  Elemente 
^BCamehrt.  Lucksch  (Czcriiowitz). 

807)  Ii6fi  delle  Tida  e  Carlo  Terdozzi,  Eicerche  ematologiche  in  alcune  tripa- 
I       ttosomiasi.    Ann.  d'Igiene  spcrimentale  1906.  Bd.  XVI,  S.  621. 

Pappenheim  (Berlin). 

596)  Bf*4oa  et  Bodbain,  Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaino  (3Ialadie 
dn  sommeil).    Areh.  f.  Schiüs-  und  Tropen-Hygiene  1907,  Bd.  XI,  8.  3. 
In  mnem  Fall  bestand  folgender  Blutbefnnd: 

Hb  61  '>/o. 

Globules  rouges  4  075  000, 
Globules  blancs    .     9 190^    . 

Formule  leucocytaire  '    . „V 

monon.  47,8 

Pappen  bei  Dl  (^Berliu). 

$99)  Chiebel  et  Pemoor,  Varia tions  des  ^Uments  figur^s  du  sang  au  cours  du 
nagane.  Ann.  de  la  Soc.  de  medec.  de  Tjand  1906,  4me  fasc,  t.  LXXXVl,  p.  137.. 
Dans  Tinfection  exp^rimentale  du  cobaye  par  le  trypanosomc  du  nagana,  les  para- 
^«ües,  Mm  mree  an  döbut  dans  le  sang,  y  augmentent  ensuitc  de  uombre,  surtout  vers  le 
f4iDe — 6me  joar.  Apres  on  observe  une  diminution  de  la  quantite  de  parasites;  dans  un 
[J^ue  Stade  enfin,  on  constate  une  nouvelle  puUulation  de  trypunosomes  dans  le  sang.  Les 
!  'ttBente  norphologiques  ^ormaux  du  sang  pr6sentent,  eux  aussi,  au  cours  de  cette  infection 
!  isqi^nmentale,  de«  modifications  num^riques.   Le  quantite  de  glpbules  rouges  s'abaisse  cori- 
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siderablement  peu  apres  la  diBüuution  de  Tinfcction  Banguine  (2me  Btade);  JxmlgT^  lIiTpo- 
globulie  notable  qui  se  prodnit  alors,  le  cobaye  nagan^  ne  pr6seate  gueie  k  ce  moment  d<* 
symptomes  morbides  bleu  marquös;  ce  ii'est  en  effet  que  Ion  de  la  seconde  pnlbiiaüon 
paxasitaire  que  son  ^tat  empire. 

Les  leacocytes  eux  aussi  pTesentent  des  modificatioos  qnaatitatives:  lenr  nombie 
tombe  eu-dessoas  de  ia  normale  pendant  la  premi^rc  infectiou  parasitaire,  pais  xeaioote 
lögerement  pendant  la  penode  de  Immission  et  devient  tr^  Üer^  pendant  la  seoonde  cnsB. 
Les  polynucl^aires  neutrophiles,  extr6memeat  nombreox  au  döbnt  de  l'affection,  deviemleBt 
plus  lares  dans  le  second  Stade  (römission);  ä  la  ftn  de  ce  Stade,  leur  couibe  se  releve  bras- 
quement.  Les  vaiations  de  la  quantit^  des  lymphocytes  se  fönt  pröcis^ment  en  sens  in- 
Ycrse;  les  grands  mcnonucl^aiies  augmentent  piogressivement  de  nombre  jusqu'ä  la  fin  de 
la  maladie.    Quant  aux  Eosinophiles,  ils  ne  pr^sentent  guere  de  modifications. 

Gengou  (Bnixelles). 

600)  P.  W.  Baasett-Smith,  Brnhrs  Disease  with  special  Beferenee  to  tiie  Blood 
changes  found  and  connexion  with  the  Leishman-DonoTan  Bodiea.  Brit. 
Med.  Journ.,  Nov.  llth  1906. 

Two  CASes  who  had  a  histoiy  o£  having  been  abroad  showed  anaemia  and  marited 
gplenic  enlargoment. 

In  both  cases  splenic  punctuie  gave  negative  results  as  regards  the  Leishjnan- 
Douovan  body  and  cultuies  from  the  spieen  blood  were  sterile.  Theie  was  no  histoiy  er 
evidence  of  maJaria. 

In  ease  I  a  sailor,  aged  21,  red  cells  nunibeied  2050000,  white  cells  1650. 

In  case  11  also  aged  21,  red  cells  numbered  2800000  and  white  ceila  fall  fron 
1000  to  800  poi  ccm;  neutrophils  30,  small  lymphocytes  40,  mononuelears  28,  eomnophOs 
2  per  Cent. 

These  cases  indicate  that  the  disease  comes  ander  thecategory  of  „primitaTe  spleno- 
megaly^  rhater  than  „tropica!  splenomegaly*'.  Goodali  (Edinburgh). 

601)  Jakimow,  Zur  Frage  der  Blutveränderungen  bei  experimentellen  Trypa- 
nosomeninfektionen.    Wjistn.  obscht  Weterin  1905,  No.  24. 

Verf.  hat  bei  ver^cliiedencn  Tieren  mit  Trypanosomen  der  Nagana  und  des  Mal  de 
Caderas  experimentiert  und  fand,  dass  beide  Trypanosomen  eine  Veränderung  der  rotes 
Blutkörperchen  yon  40—67  Proz.  und  des  Hämoglobingehaltes  bis  60  Proz.,  sowie  eioo 
IlerabsotKung  der  Blutalkalcszenz  hervorrufen.  Die  Verminderung  des  Hämoglobins  geht 
nicht  paralld  der  der  roten  Blutkörperchen.  Die  gröBsten  Veränderungen  treten  in  den 
Leukozyten  ein.  Die  Zahl  derselben  vermehrt  bich  einen  Tag  nach  der  Infisierung  des 
Tieres,  und  die  Vermchruug  kann  bis  auf  831  Proz.  gegen  die  Mittelzahl  ansteigen;  am  ; 
nächsten  Tage  nach  dieser  Leukozytose  kommt  es  zu  eiaei  Verminderung  ihrer  ZahL  Die 
Vermehrung  bezieht  sich  auf  die  Polynukleäreu,  und  vor  dem  Tage,  an  wachem  die  Tiypa- 
nosomen  im  Blute  sich  zeigen,  steigt  sie  am  meisten  (von  68,4 — 97,3  Proz.);  nachher  mki 
die  Kurve,  und  einige  Tage  vor  dem  Tode  steigt  sie  wieder  plötzlich  an.  li^nLhiend  die 
Zahl  der  Polynuklcären  sicii  vermehrt,  vermindert  ^ch  die  Zahl  der  Lymphosyten  und  um- 
gekehrt. Die  Gesamtzahl  der  vveisnen  Blutkör|>crchen  befindet  sich  in  gleiäiem  VezUUtr 
nisse  zu  den  Polyniikkäron  und  m  umgekehrten  zu  den  Lymphozyten. 

A.  Braunstein  (Hoskan). 
601a)  W.  L.  Jakimowy  Zur  Frage  von  den  Veränderungen  in  der  Blutznaattmea- 
Setzung  bei   experimentellen  Trypanosomen.    2%ntialbl.  f.  Bakt    Beferate. 
1906,  Bd.  XXXVni. 

Vf.  experimentiert  mit  Nagana  und  Mal  de  Caderas  an  Hunden,  Füchsen,  Mee^ 
schweinchen,  Ratten  und  Mäusen.  Beide  Ti^panosomen  riefen  Veränderungen  an  den  loten 
Blutkörperchen  hervor,  indem  sie  eine  befleutende  (bis  67  Proz.)  Verminderung  der  &U 
lind  des  Hämoglobingehaltes  (bis  60  Proz.)  bf^wirkten.  Am  stärksten  waren  aber  die  weisBra 
Blutzellen  veräudeit.  Dieselben  erfahren  einen  bedeutenden  Anstieg  am  Tage  derlnfektioa 
und  erreichen  ihr  Maximum  mit  dem  £rs<3hoinen  der  Trypanosomen  im  Blute.  Hiffliif 
treten  Scbwankungen  ein,  welche  stets  mit  einem  Herabsinken  der  Leukozyteiusahl  endiges. 
Kurz  vor  dem  Tode  erfolgt  wieder  ein  Anstieg.  Diese  Veränderungen  beziehen  sich  auf 
die  polyn\ikleären  Leukozyten,  während  die  Lymphozyten  sich  im  umgekehrten  Sinne  ver- 
halten. Die  grösste  Zahl  der  Trypanosomen  in  1  ccm  Blut  schwankt  bei  den  verschiodeneo 
Versuchstieren  und  betrug  bei  Nagana  zwischen  300000  bis  5000000,  bei  Mal  de  D»dentf 
zwischen  10000  und  700000.  Die  gross ten  Mengen  befanden  sich  stets  im  Blute  toa 
weissen  Mäusen.  Die  Temparatur  der  Tiere  ist  in  bczug  auf  ihre  Höhe  direkt  proportional  - 
der  Metige  der  Trypanosomen  im  Blute:  die  Alkaleszenz  des  Blutes  nimmt  ab.  Im  Veriauf 
der  Trypanosomeniniektion  unterscheidet  Vf.  drei  Perioden.   Die  erste  Periode  vom  Momeafe 
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^  IiifdLtion  bis  ziun  Erscheinen  der  TrTpaDOflomen  im  Blate.  Vermehrung  der  Leuko- 
ayten,  Tempexatnisteigcning,  Ahnahme  der  Eiythrozyten  und  des  Hämoglobingehaltes. 
Zweite  Periode  TOm  Moment  des  Erscheiness  der  Tmyanosomeo.  im  Blute  bis  zum  Beginne 
der  agonalen  Periode.  Ahnahme  der  Leukozyten,  Sinken  der  Temperatur,  Abnahme  der 
roten  ]Kutk5rpeiehen,  Sinken  der  Alkaleszenz  des  Bhites,  Auftreten  von  Ödemen,  Eiweiss 
im  Hoden.  Dritte  Periode.  Einige  Tage  Tor  dem  Tode.  Geringe  Zunahme  der  Leuko- 
s^ten,  intermittierende  Temperaturen  mit  Tendenz  zum  Steigen,  Abnahme  der  Erythrozyten 

'  ud  des  Hämoglobingehaites.  Nach  dem  Verhalten  der  weissen  Blutzellen  benennt  Vf. 
aneh  die  erste  Periode  als  Periode  der  primären  Leukozytose  und  Polynukleose,  die  zweite 
als  Periode  der  Lymphozytose,  und  die  dritte  als  Periode  der  sekundieren  Leukossytose  und 
Polynnkieose.  Als  Todesursache  sieht  Vf.  die  Verftnderungen  der  parenchyraat<taen  Organe 
und  Verstopfung  der  Kapillaren  mit  Trypanosomen,  die  Vergiftung  mit  den  Toxinen  der 

:  Parasiten,  die  Oligozythämie  und  üribnie  an.  E.  Weil  (Prag). 

GOS)  C  Pnui^,  SuT  la  formule  h^moleueocytaire  des  individus  soumis  au 
traitemcut  antirabique.  Arehivos  do  real  instituto  bacteriologioo  Gamara  Pestana 
Lisfaonne,  tome  L  fasc.  II,  janvicr  1907,  pages  509^531. 

L'anteur  a  et6  fiäppö  por  Tabondaaice  des  mastseUen  sur  les  coupes  de  ganglions 
?acMdiena  d'animaux  morts  de  la  rage.  II  a  cherch^  dans  le  sang  si  ces  6ltoents  ^taient 
augmentes  au  oours  de  traitement  pastorien;  il  en  est  ainsi  en  effet  (mastlencocytose  de 
2,4  */^  en  moyenne);  cela  serait  en  rapport  avec  Timmunitö  conf^r^. 

Sabraz^s  (Bordeaux). 
C93)  JE.  Pergoli^  Sulle  modificazioni  della  erasi  sanguigna  delF  asino  nei 
immunizaazione  anticolerica.     (Über  die  Änderungen  der  Blutmisehung 
des  Esels  bei  der  Immunisierug  gegen  Cholera.)  (Hygienisches  Institut  Siena.) 
Bit.  Ig.  e  Sau.  pubbl.  1907,  No.  3. 

Verl  bestimmte  Yorerst  den  normalen  Stand  der  Blutmisehung  beim  Esel,  ünmuni- 
KicTtc  hiemuf  das  Tier  gegen  Cholera  und  untersuchte  das  Blut  in  mehr  oder  weniger 
iaagen  Zwischenräumen  nach  der  Cholerakulturinjektion.  AufQrund  dieser  Untersuchungen 
g&laogte  Verf.  zu  folgenden  Sehl&ssen: 

1.  Die  Leukozytcnformel  des  normalen  Esels  weist  eine  Mononukleose  auf. 

2  W&hrend  der  Immunisierung  des  Esels  sinkt  kurze  Zeit  nach  EinflUirung  des 
Vtntf  in  den  Organismus  der  Hämoglobingehalt,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  nimmt 
4b,  ?nd  es  entsteht  eine  Leukozytose,  besser  gesagt  eine  Polynukleose. 

Je  mehr  Zeit  nach  der  Injektion  Terstrichen  ist,  desto  mehr  n^^  sieh  die  Bhit- 
mischviig  der  Norm,  indem  das  H&moglobin  und  die  roten  BtutkOrperchen  zunehmen,  während 
die  Lf;*ikozytose  nacJi  und  nach  verschwindet  und  Mononukleäre  aber  Polymorphkemige 
rorheiTbchen. 

Mittiere  und  geringste  Besistenz  nehmen  zu. 

Die  hämolytische  Kraft  des  Blutserums  sowie  die  Besistenz  der  roten  BlutkSrperchen 
gegen  heterogene  Sera  zeigen  keine  bemerkenswerte  Änderung. 

Das  Agglutinationsvermögen  des  Serums  gegenttber  dem  Choleravibrio  nimmt  be- 
dentend  zu  (von  1 :  &0  bis  1 :  2^). 

Das  bakterio^sche  Vermögen  des  Serums  gegen  den  Vibrio  duderae  ist  sogar  bei 
starker  Verdünnung  (1 :  50)  nachweisbar,  fehlt  hingegen  im  Senun  des  normalen  Tieres 
selbst  bei  1:1.  Ascoli  (Mailand). 

604)  C.  Moloif  Sull'azione  del  siero  e  del  sangue  eterogeneo.  Atti  del  XV  con- 
gres^o  di  medicina  interna,  Genova  1905. 

Du  £i4nim  et  du  sang  d6fibrin6  humains  fuxent  inoculds  ä  des  lapins  pendant  long- 
t-^^v     if  doses  toYiques  mais  non  mortelies.    Les  injections  furent  faites  sous  la  peau  ou 

Cönclusions: 

Les  injections  de  sang  humain  d6fibrin6  d6terminent  chez  le  lapin  une 
diminntion  du  poids  du  oorps;  cette  diminution  no  deyient  manifeste  que  lorsque  de  notables 
qnantit^i  de  sörum  ont  inject6es. 

L'mjection  de  petites  quantit6s  de  sang  (jusqu'ä  10  cm*)  ne  modiftent  pas  la  T. 
xeetalc.  De  15  ä  20  om'  et  au  dcssus  produisent  une  ä  deux  heures  plus  tard  une  r6action 
£6hrik  avec  ^levation  thermiquc  de  2^  0  au  marimum.  La  fi^Tre  dure  de  un  i  deux  jouis. 
pni^  la  T.  redevient  ordinairement  normale. 

Qnetque&  jours  apr6s  Finoculation,  le  nombre  des  globules*  rouges  est  ä  peu  prds 
marjmJt;  dans  la  suite,  ü  tend  ä  diminuer;  cette  hypoglobulie  s'aceentue  dans  les  jours  qui 
.piec^ettt  ia  mort 
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üne  leococytose  apparait  aprte  les  premiöres  ügectkms;  le  nombie  des  leucoeytBB 
ledeyient  normal  daas  les  joois  qui  pr6cMent  la  moft 

Le  taux  de  rb^moglobiiie  va  en  diminiiaiit  jusqa'&  la  mort 

Le  pouvoir  h6moljtique  des  kpins  trait^s  eomme  il  a  M  dit  angmente  beaseonp  i 
r^gard  des  öiythrocytes  humains. 

Le  66rum  da  sang  hamain  a  un  poavoix  h^molytique  assez  mazqii^  sni  le  sang  des 
ammaux  eu  exp6rience.    Dans  la  suite  ce  pouToir  leste  la  m^me. 

La  formale  leucocTtaire  n'est  que  pea  modifide;  seul  le  nombie  des  mgnonncl^aiies 
augmente  läg^rement 

Le  pouvoir  agglutinant  du  B6ram  des  lapins  trait^  par  le  sang  huraain  angmente 
beaucoup  &  l'^gard  des  6iythrocytes  hamains. 

Apiös  quelques  iigections,  le  s^rum  des  lapiiis  pr^cipite  abondamment  le  s^mm 
bumain.  ^ 

L^urine  des  lapins  präsente  paifois  des  tiaces  d^albumine;  cotte  albnminune,  tnnsi- 
toire,  est  cons6cutive  aux  injections  de  fortes  quantit^  de  sang.  Qa  et  1&  on  obServa  de 
rhtooglobinurie  traositoire. 

L'urine  ne  pr^nta  Jamals  d'^pith^lium  r^nal;  le  microseope  ne  rßv^  que  quelques 
rares  cylindres  byalins. 

Les  injections  de  s^rum  huraain  n*ont  pas  d6termin6  cbez  le  li^in  de  modij- 
cation  appröciable  du  poids  da  corps. 

Apr^  riigection  de  fortes  quantitßs  de  s^x^m  la  T.  rectale  s'^^ve  d^un  degr6  envin». 
Cette  byperthcnnie  est  fugace.    ^le  ne  durc  que  quelques  beures. 

L<'  iiombre  des  ^rytbrocytes  reste  normsl  et,  arant  la  mort,  il  ne  diminne  gfi^re» 

Lc  nombre  des  leucocytes  est  augmente. 

L'h^moglobiae  diminne  lapidement  &  partir  de  la  premiöre  injection;  dans  la  suite, 
son  taux  reste  stationnaire. 

Le  pouToir  b^moly tique  du  66rum  de  lapin  k  Tögard  des  ^rytbrocytes  bumains  angmente 
beaucoup  pendant  le  traitement 

Le  pouyoir  b^molytique  du  s6rum  bumain  sur  les  b^maties  du  lapin  n'a  pas  pn  &tre 
6tudi6  complötement. 

La  foimule  leucocytaire  du  sang  de  lapin  ne  varie  pas  d'une  maniöre  appr^daUe. 

Le  pouvoir  agglutinant  augmente  dk  T^gard  des  ^lyüirocytes  bumains. 

Le  pouvoir  prigcipitant  du  s^rum  de  lapin  ä  T^gard  du  si&nims  bumain  est  plnstaidif 
et  moins  marqu6  que  dans  les  exp^riences  pi^c6dentes. 

Les  uiines  prösentaient  parfpis  de  16göres  tiaees  d'albumine. 

Les  animaux  üupportent  toigours  bien  les  injections  sous-cutan6es  et  endop^nto&teles 
de  petites  qüantit6s  de  s^rum  ou  de  sang  defibrin^  Mais,  &  partir  de  20  li  30  cm*  les 
battements  du'  coeur  se  pr^cipitent,  la  dyspn^e  s'installe;  les  convulsions  sont  rares  et 
accompagn^es  d'6mission  d^urine;  Tanimal  se  remettpit  ensuite  completement'  en  30  &  40 
miuutes. 

Le  B^rum  introduit  sons  la  pean  est  rapidement  r^dorbß;  le  sang  d^brin6  agit  plus 
lentement;  ü  irrite  les  tissus  au  point  de  l'injection  en  sorte  qu'ü  fallut  recourir  k  la 
voie  p^Titonealo. 

Les  iigections  sou&Ktutanees  rep^tAes  ont  parfois  produit  de  la  ntoose  des  üssos  an 
point  inocul^. 

Les  alt^rations  des  visc^res  seront  dterites  dans  une  note  nltöricure. 

Bobert-Tissot  (Qianx-de-Eonds). 

605)  Binnen  Bienenfeld,  Das  Verbalteu  der  Leukozyten  bei  der  Sernmkrank- 
beit    Jabrb.  f.  Kinderbeilk.  Bd.  LXV,  Ergänzungsheft.  S.  174. 

VerlasscriQ  hat  bei  9  schweren  Scbarlacbkranken  und  1  Tetanus,  die  sfimtlich. 
100—200  com  Senim  subkutan  crlialten  hatten,  durch  3  bis  4  Wochen  t&glich  Lenkosyten- 
mbl  und  prozeutische  Zusammensetzung  der  weissen  Blutkörperchen  bestiinmt<.  Als  Be> 
sultat  der  fleissigen  Arbeit  ergibt  sich  eine  in  den  meisten  Fällen  von  Serumkiankbtti 
auftretende,  den  übrigen  klinischen  Symptomen  angegliederte  Leukopenie.  Diese  setzt  meist 
am  7. — 9.  Tage  nach  der  Scruminjektion  ein  und  erreicht  ihr  Minimum  zwischen  dem  10.— 19» 
Tage  (2500—6400  Leukozyten).  Meist  erfolgt  der  Leukozytensturz  syncbron  oder  einen 
Tag  vor  den  übrigen  Erscheinungen  (Vr  ^-^umkrankheit  (Fieber,  ödem,  IMäenscbweilnDgeB)^ 
Die  Leukopenie  ist  charakterisiert  duu.  »Üo  plötzlich  eintretende  Zahlverminderung  der 
neutrophilen  polymorphkemigeu  Leukozyten;  auffallend  ist  das  Erscheinen  sehr  zablief  Jier 
Übergangsfonnen  und  grosser  mononukleärer  Leukozyten  gegen  Ende  der  Lenkopesie. 

Lebndorif  (wies 
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606)  F.  J.  Cliarterld,  Record  of  Changes  observed  in  the  blood  Count  and  in 
opsonic  Power  of  a  man  undergoing  a  prolonged  fast  Laacet,  Sept  7th 
1907. 
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No  alteration  in  the  opsonic  power  towaids  stapbylococcus  and  B.  typhosus  occurred 
thiDug^ut  the  ladt  Goodall  (Edinburgh). 

^7}  P.  MluassiaB,  Les  l^siont»  du  sang  dans  les  dermatoses.  Bevius  pxatiqae  des 
suüadies  catan^eb,  svpbiliciqueis  et  v^Q^riennes  n*  9,  septembre  1906,  pages  253—261  et 
n^  10,  octobre  1906,  pages  290-298. 

Dans  le  Psoriasis  on  pbserve  souvent  de  Thypoglobulie  et  de  Thypochromic.  La 
Inicocytose  n'est  pas  tr^  fr^quento.  Les  leucocytes  sont  d'autant  plus  nombreox  q|Ue  les 
ledoos  sont  plus  actiTes;  üs  diininuent  toutes  les  fois  que  le  malade  gu^rit.  /"Qn  nota 
UBez  aooTent  uoe  legere  eosinophilie.  Le»  mononud6aires  et  les  lymphoe^s  sont  d'autant 
plttg  nombreux  que  k  leucocytose  ebt  plus  marqu^e.  L'auteur  admet  l'existenco  d'nne 
taifoüe  (seit  anto-intoxication,  soit  toxi-infeetion). 

Dans  recz6flia,  ran6nue  est  frequente,  suxtout  dans  le  type  s^boirh^ique,  L*an^mie, 
^elle  qae  soit  sa  cauFC,  prßdispose  &  l'ecz/ma,  leqael  de  son  cot6  pourrait  bien  6tre  cause 
ftttoiie.  fl  y  a  parfois  un  peu  de  leucocytosc  et  de  T^inophilie.  On  peut  dire  que  les 
UtmB  aangoines,  dang  Tecz^roa,  n*ont  rieu  de  caract^rist^ue.  Les  vaiiations  de  la  iGonnule 
bä&ttologique  ne  seraieut-^lles  pas  en  lapport  ayec  la  niultiplicit6  des  causes  ecztoatö- 
feiies?  Lo  sang  repiend  ea  phyäioaoniio  nurjiale  lorsque  Tecz^a  gu<^nt. 

Prurigo  (Bebra):  anemie  a  caractere  nblorotique,  lencocytose  s'aeeentnant  k  chaqne 
rcohote,  ^inophibe,  diminution  des  polynuck-aires  neutrophilcs,  augmentation  des  petits 
ttOQODncl^airei» ,  teUes  sont  les  alt^rations  h^matiques.  Ce  serait  \k  nne  h^matodermite 
dftns  le  aens  de  Leredde. 

Le  prurit  s^uile  gVconipagne  d'auomie  lagere,  de  lencocytose,  d'tesinophiüe.  II 
y  our&it  1&  unc  r^pcrcut^sion  cntanee  duuc  ülteratioa  de  nutrition  de  toute  l'^conomie. 

£rjth^mt'i<  polymorphe  et  noucusc:  Leredde  a  particitliörement  bien  6tudi6 
les  16fdons  sanguines  dans  ccs  tag.  ^Qu*il  nous  soit  pennis  de  rappeler  notro  trayail  eur 
r^rrthöme  multiforme  avec  n^phrite  aigue  (Sabra/es,  Soc.  de  dermatok>gie  de  Paris  1896). 
Mioassian  a  con«tat^  tro»  fr6queiumeDt  de  l'bypoglobulie  et  de  rhypochromie,  une  leuco- 
cytoee  leg^e  qui  di^parmt  mpidoment  au  d^clin  des  cfflorescences  cutan^es,  de  la  poly- 
■BcUose  neutrophüc  et  de  r^osinophiUe.  11  s'a>rirait  d'infection  dont  les  agents  sont  in- 
cofiflus;  les  variatioos  du  nombrc  «t  de  l'espeoe  des  leucocytcs  nombleut  indiqner,  jusqu'ji 
u  eertain  poiut,  le  degrö  de  toxSmie. 

Dermatose  de  Dühring.  Pcmphigu»  vulgaire.  Apres  un  historique  rapide 
Fasteor  lappozte  le»  r^ealtatd  de  Texamen  de  neuf  cas;  il  a  trouve  de  Tan^mie  avec  hypo- 
dtrouiie,  de  la  lencocytose  atteignant  son  maximum  ä  Tacme  de  T^ruption,  une  ÖOBino- 
piulit  pftrticuliercment  marqu6e  generale  et  locale  (8  k  40®/^  d'iosinophilcs  dans  les  bnUes). 
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D'apres  Lcreddc  lea  lösions  da  sang  pi6e6deiit  celfes  de  la  pcau;  k  dermatoäe  de 
Dfihring  rel^Te  d'ime  tox^mie,  Minassian  lappelle  que  des  Igoons  nephr^tiqnes  ont 
et6  obBGiT^es  par  quelques  auteors  et  pai  lai-m^^me  dans  certains  c&s.  Sabrazes  a  fait 
j^uutopsie  d'un  oas  de  pemphigas  chronique,  encore  inWt,  dans  lequel  il  existait  une  pj^ 
lonöphrite  calculeuse  suppar^e  bilaterale  k  stieptocoques.  La  conception  de  Leredde,  k 
saYoir  que  toute  dennatose  pröBentant  de  reosiBopbilie  h^matique  et  s'accompagnaiit  d'une 
eiiminatioii  d'öosiaophües  par  Toie  rutaa^e  est  ane  denuatose  de  Dtthring  ou  un  peiii< 
phigus  Yög^tant  est  ezag^iie.  Quant  ä  la  question  des  h^matodermiteselle  appelle  des 
rechercbes  d'oidre  chimique  sar  le  86rura  sangoin.  Sabrazes  (Bordeaux). 

606)  H.  Kanlts,  Über  einen  Fall  von  Fempbigus  foliaceus.  Orvosi  hetilap,  Nr.  29 
1906.    (Ungarisch.) 

Die  40j&hrige  Frau  ging  au  einer  dem  Pümphigus  folgenden  Sep&B  zu  Grunde. 

Aus  der  HiSs  konnten  Itreptokokken  in  Eeinkultur  ^züchtet  werden.  Interessant 
war  der  Blntbefund  an  der  Lebenden.  Die  weissen  Blutkörperchen  hatten  an  Zahl  abge< 
noinmen.  In  10 --15  Gesichtsfeldern  sah  man  kaum  1-^-1  weisses  Blutkörperchen.  Nach 
Durchforschung  von  12  grossen  Deckglasprftparaten  bekam  man  bloss  60  weisse  Blnt'- 
köroercheB  su  Gesichte,  £von  waren  bloss  2  mehrkemige  Leukozyten,  die  übrigen  waren 
einkernige,  kleine,  meist  jedoch  grosse  Lym^ozyten.  (?) 

Im  Knochenmark  &nd  man  sämtlidie  gewöhnlichen  Zellformen.  Die  kleinen  B^ind- 
teilen  mit  einem  Kern  waren  in  geringer  Anzahl  Toriumden,  als  gewöhnlich,  hingegen 
waren  grosse,  blasse,  einkernige  Zellen  fast  ttberall  zu  finden.     Körmöczi  (Budapest). 

606a)He]BrieliKa]iite,  Über  einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  das  Wesen  der  „Hämatodermitidcn".  Monatäiefte  für 
piakt  Dermatologie.'  Bd.  XUY,  Nr.  6,  1.  Man  1907. 

Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines  FaQes  von  Pemphigus  foliaceus.  Auf- 
fallend ist  die  Vermehrung  der  grossen  Lymphozyten  sowohl  im  Blutpräpaiat  als  auch  im 
Knochenmark.  Der  Yenasser  h&t  es  für  erwünscht,  in  jedem  Falle  von  Pemphigus  die 
quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  der  Leukozyten  vom  Beginne  der  Erknmkung 
bis  zum  eventuell  eintretenden  Exitus  genau  zu  kontrollieren  und  die  hierbei  gewonnenen 
Besultate  mit  den  Veränderungen  des  Knochenmarkes  zu  vergleichen.  Solange  aber  nicht 
solche  Untersuchungen  in  grosser  Zahl  vorliegen,  sind  wir  nicht  berechtigt,  Schluss- 
folgerungen über  den  Zusammenhang  zwischen  Pemphigus  und  BlutverÜnderungcn  zu  ziehtiu. 

Meirowsky  (Breslau). 

609)  Max  Kloti,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Differentialdiagnose  der  Ur- 
ticaria pigmentosa  (xanthelasmoidea,  naeviformis).  Arch.  für  Dermatologie 
u.  Syphilis,  Bd.  Vm,  Heft  2  u.  3. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Urticaria  pigmentosa.  Die  Blutuntersuchung 
ergab  normale  Werte  hinsichtlich  roter  und  weisser  Blutkörperchen  und  des  Hümoglobin- 
gcSialts.  Meirowsky  (Breslau). 

610)  Apart  et  Bomait-Legneale,  Deux  oas  de  maladie  de  Paget.  (Eosinophilie  dans 
un  cas.)    Sociöt^  mediede  des  Höpitaux,  8  mars  1907. 

Zwei  Kranke,  ein  Mann  und  eine  Frau,  litten  an  klassischer  Pagetscher  Krankheit 
Heredo- Syphilis  nicht  zu  eniieren.  Vielleicht  war  Arteriosklerose  der  NährarteiieA  der 
Knochen  vorhanden.  Die  I>^u  ist  sicher  arteriosklerotisch  (Klappen  des  2.  Aortentones). 
Bei  den  zwei  Kranken  waren  die  Hamphosphate  und  der  Harnstoff  vermindert  Iki  dem 
Manne  bestand  Eosinophilie  (12—13%).  Bobert  Tissot  (La  Chaux-de-Fonds). 

611)  H.  Lams,  Valeur  de  r^osinophilie  au  point  de  vue  du  diagnostic  en 
dermatologie.    (Bevue  de  M^dicine,  mai-juin  1907.)    Bevue  g6n6rale. 

Anbertin  (Paris). 

612)  H.  Lams,  L'i^osinophilie  considör^e  comme  moyen  de  pronostic.  Sod^töde 
Biologie,  16  mars.  1907,  T.  LXII,  n<>.  10,  p.  489. 

Pendant  la  phase  aigue  des  infections  (pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu,  Ery- 
sipele, scarlatine  etc.),  les  cellules  ä  granulations  cc  disparaissent  presque  entierement  du 
milieu  sanguin  pour  reparaitre  et  meme  augmenter  au  moment  de  &  däcnescence  febrile: 
^Eosinophilie  est  un  indice  de  convsdescence.  Quand  les  Eosinophiles  persistent  au  cours  de 
la  maladie,  c'est  une  preuve  que  Tinfection  ne  prEsente  pas  une  gravite  excessive:  Piechi 
et  Pioraccini,  Naegeli  ont  dEmontrE  que,  dans  la  üEvre  typhoide,  la  persistance  de  ces 
globules  au  moment  de  TacmE  da  la  maladie,  ou  le  urrEapparition  k  la  deuxiEme  ou  troisieDe 
pEriode,  sont  d'une  pronostic  favorable.    Do  luEme,   daus  Tinfection    puerpErale  Gart  a 
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pioare  qae  la  peisistance  des  acidophiles,  mtoe  au  taux  zeduit  de  1%«  ünplique  im  pro- 
no8tic  faTOiable,  aiors  qae  leur  diaparition,  surtout  permanente,  rassombrit  Pieraccini 
coDsideie  Tayance  ou  la  dimination  des  ^sinophiles  comme  tin  signe  avant-coureur  d'au 
etat  ur^mique  latent;  F^lampsie  puerperale  et  ses  Äquivalents  cliniques  s'accompagnent 
d'ime  absence  oomplete  des  eosinophiles.  L'auteur  a  pn  se  conyaincn^  de  la  r^alite  de  ces 
afEnnations  dans  quelques  cas  de  n^plmte  ayec  aeces  d'uremie.  J.  Jelly  (Paris). 

613)  J.  Gaillard,  Eosinophilie  sanguine  dans  la  maladie  de  Becklinghausenx 
Societe  de  Biologie,  8  d6cembre  T906,  T.  LXI,  n«  36,  p.  663. 

L'aut«ur  a  ezamine  le  sang  de  onze  peisonncs  atteintes  de  maladie  de  Beckling- 
hausen.  Dans  huit  cas,  il  a  trouTe  une  Eosinophilie  notable,  variant  entre  15  et  ^«l^o* 
Dans  les  trois  autres  cas,  cette  recherche  fut  negative.  L'auteur  a  retiouv^  reosinophiue 
da&s  Ic  Fang  des  enfants  d'un  de  ces  malades.  &existon£e  de  reosinophiUe  n*68t  en  rap- 
port  eonstant  ni  av£c  la  pigmentation,  ni  avec  les  fibromes  multiples. 

J.  Jelly  (Paris). 

614)  A.  Harter  et  M«  Luelen,  Eosinophilie  dans  un  cas  de  blastomycose  humaine 
eeneralisee.  R^union  biologique  de  Nancy,  11  novembre  1907.  C.  B.  de  la  Soci6t6 
de  Biologie,  T.  LXin,   n»  34,   p.  528. 

Komme  de  23  ans  pr6seutant  des  signes  d'induration  pulmonaire,  troubles  digestiv, 
melaena,  tumeurs  multiples  sous-cutan^es,  crises  d'^pilepsie  jaksonniennc  dues  k  une  tunieui 
cerebrale.  L'examen  des  crachats,  des  selles,  T^tude  histologique  et  bacteriologique  des 
tttffleors  permit  de  constater  que  toutes  les  Icsions  etaient  dues  ä  des  blastomycetes;  leur 
iac>cuiation  ä  des  animaux  montza  leur  action  pathogene.  Le  sang  du  malade  pr^sentait, 
i  cote  des  caiact6res  d'unc  anemie  assez  intense,  et  d'une  leucocytose,  une  augmentation 
(18  et  23%)  des  cellules  eosinophiles.  J.  Jolly  (Paris). 

Hlb)  TL  Baily,  Ashford  and  Walter  W*  King,  Uncinariasis.  Its  Development, 
Course  and  Treatment  Joum.  Am.  3[ed.  Assoc.,  Aug.  lOth  1907.  XLIX,  No.  6 
Pg.  471. 

The  author's  from  the  study  of  12000  personal  cases  and  the  statistics  of  the  Porto 
Eico  Anaemia  Commission,  embracing  some  85000  cases,  call  attention  to  the  blood 
picture  in  uncinariasis.  They  found  an  eosinophilia  ol  great  prognostio  importance,  a  rise 
being  a  good  sign,  a  f&VL  with  lack  of  improrement  in  the  Symptoms  to  be  bad.  Chronic 
isL^es  of  severe  type,  poor  resisting  poirer  and  lack  of  blood  regeneration  rarely  show  eosi- 
nophilia. Pepper  (Philadelphia.) 

616)  A.  Billet  et  Fayet,  Sur  la  filariose  du  ligament  suspenseur  du  beule b 
chez  le  cheval,  avec  Eosinophilie  accentnee.  Society  de  Biologie,  13  jaiUet 
1907,  T.  LXUI,  n<>  25,  p.  79. 

L'examen  du  sang  pratiquö  le  matin  k  jeun  montre  que  la  filariose  ligamentaire 
s*aceompagne  d'une  ^inophüie  accentu^e  (5  &  28%).  Dans  plusieurs  cas,  leb  auteunr 
ont  pn  extraire  le  parasite  ou  des  fragments.  Dans  aucun  cas,  ils  n'ont  trouv6  d'em- 
biyons  dans  le  sang.  J.  Jolly  (Paris). 

617)  0.  J«  LogaB,  Thrce  Cases  of  Infection  with  Schistosoma  Japonicum  in 
Chinese  subjects.    Joum.  of  Tropical  Medicine,  Oct.  Ist  19«)6. 

In  one  case  haemoglobin  feil  to  10  per  cent,  Polymorphs  71  per  cent,  Eosinophils 
10  per  cent  and  Lymphocyte:  19  per  cent.  Goodall  (Edinburgh). 

618)  JL  LongOy  Sugli  cffetti  dello  estratto  acquoso  di  tenia  mediocanellata 
nelle  c&vie.    Bivista  di  clinica  pediatrica  1906,  num.  9. 

Früher  wurde  der  Helminthiasis  eine  grosse  Wichtigkeit  KU|;eschrieben,  und  die 
Giftigkeit  der  Darmparasiten  wurde  untersucht  V.  bespricht  die  Arbeiten  von  Messineo, 
Miagazzini,  Cao,  welche  nach  einem  antitoxischen  Serum  suchten;  dann  teilt  er  seine 
eigenen  Stadien  mit  fiber  die  bei  Meerschweinchen  mit  verschiedenen  Methoden  beobach- 
teten Wirkungen.  Aus  dem  Blutbilde  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Einspritzung 
von  wässerigem  Bandwurmextrakt  auf  die  „neutrophilen*'  Polynukleären  (soll  wohl  heissen 
anphophilen.  Eef.)  eine  positive  chemotaktische  Anziehung  ausübt  Auch  verursachen 
diese  Einspritzungen  eine  starke  Eosinophilie.  Qiftwirkungen  auf  das  Nervensystem  und 
Tod  sind  beim  Meerschweinchen  nicht  zu  beobachten. 

Bobert-Tissot  (La  Chaux-de-Fonds). 
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619)  P*  Baleeker,  Blutuntersuchungen   bei    Asthmatikern.    (Aus  dem  Augusta- 
Hoßpital  in  JUSHil)    M^ch.  med.  Wochenschr.  1907  Nr.  8. 

Im  Intervall  findet  sich  meist  eine  prozentuale  Verschiebnng  der  weissen  BlutzeUeA 
in  dem  Sinne,  dass  die  Polynnkleärcn  vermindert,  die  Hononukl^ren  und  die  Eosinophilen 
vermehrt  sind.  Unter  den  Polymozphkemigen  findet  man  öfter  ein  überwiegen  oder 
wenigstens  einen  hohen  ProzentsaUs  der  ein-  und  zweikernigen  Formen  im  Arn  cth sehen 
Sinne.  Unter  den  Mononukleären  sind  die  mononukleären  Leukozyten  und  Übergangs- 
formen  meist  stark  vermehrt  In  oder  kurz  nach  dem  Anfalle  findet  man  ein  Ansteigen 
der  LeTikozytengesamtmenge.  Dieser  Anstieg  betrifft  hauptsächlich  die  Polymorphkernigen 
bis  80^/o  und  mehr  der  Oesamtleukozytenzahl.  Die  Mononukleären  und  besonders  die 
Eosinophilen  nehmen  absolut  an  Zahl  ab.  Die  Eosinophilen  verschwinden  zuw^eilen  £ast 
ganz^  Bei  langer  dauerndem  Anfall  nehmen  die  Veränderungen  zu.  Mitunter  zeigt  sieh 
aber  trotz  weiteren  Ansteigens  der  Gesamtleukozytenzahl  ein  leichtes  Absinken  da-  Poly- 
morphkernigen und  ein  st&'keres  Ansteigen  der  Eosinophilen.  Bald  nach  dem  Ajxiail 
sinken  die  Polynukleären  stark  ab,  die  lU^nonukle&ren  und  Eosinophilen  nehmen  abeofait 
an  Zahl  zu.  Im  Laufe  von  einigen  Tagen  kehren  die  Verhältnisse  zur  Norm  zurück.  Bei 
akuten  Asthmaanfilllen  scheinen  die  Schwankungen  erheblicher  in  der  BlutzusammensetznDg: 
zu  sein  als  bei  den  chronischen.  v.  Boltenstern  (Berlin. 

620)  Heinrieh  v«  Hoessllo,  Über  den  Zusammenhang  von  Asthma  bronchiale  und 
Lnngenoedom.    Mfinch.  med.  Wochenschr.  1907  Nr.  44. 

Der  Blutbefund  in  dem  mitgeteilten  Falle  von  Asthma  ergab  eine  massige  Lenko- 
zvtose,  welche  die  Asthmaan£llle  begleitet  Im  Anfall  selbst  Verminderung  der  eosbio- 
philen  Zellen  und  Lymphozyten,  relativ  und  absolut  genommen,  mit  gleichzeitigem  Anstieg 
der  neutrophilen  Leukozyten.  Nach  Abklingen  des  Anfalls  rasche  Zunahme  der  ersten 
beiden  Formen  und  Sinken  der  Neutrophilen  unter  die  Norm.  Das  Bild  ist  in  diesem  Falle 
komplizierter  als  in  dem  Fall  von  Heinecke  und  Deutschmann.  Infolge  der  zweiten 
durch  eine  Lungentz&ndung  bedingten  Leukozytose  fallt  ihr  prozentuales  Verhältnis, 
w&hrend  (tie  Eosinophilen  auch  absolut  vermindert  werden.  Erst  nacli  Ablauf  der  Pneu- 
monie kehren  geregeltere  Verhältnisse  zurück.  Mit  geringen  Schwankungen  Hegt  nnn 
eine  ständige  storice  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  vor,  eine  geringere  der  Lympho- 
zyten und  eine  Verminderung  der  Neutrophilen.  v.  Boltenstern  (Beriui). 

621)  Adolf  Strümpell  (Breslau),  Zur  Pathologie  und  Behandlung  des  Aathma 
bronchiale.    Medizin.  Klinik  1908  Nr.  1. 

Über  diei  eosinophilen  Zellen  im  Blut  und  Sputum  äussert  sich  Str&mp;elifolgend^* 
massen: 

„Asthma-Kristalle  (Charcot-Leydensche  Kristalle)  und  eosinophile  Zellen  im  Ana- 
wurf  können  miteinander  genannt  werden,  da  sie  wahrscheinlich  in  naher  Beziehung  rt:- 
einander  stehen.  Wenigstens  legt  der  Umstand,  dass  eosinophile  Zellen  und  Okarcot- 
Leydensche  Kristalle  auch  sonst  meist  miteinander  vorkommen  (so  vor  allem  bei  der 
Lcukümie)  den  Gedanken  nahe,  dass  die  Kristalle  beuit  Zerfall  der  eosinophilen  Zellen 
entstehen.  Auch  im  Asthmasputum  liegen  die  beiden  genannten  Gebilde  meist  nebenein- 
ander. Die  eosinophilen  Zellen  treten  früher  auf ,  die  Kristalle  finden  sich  erst  später 
(wenn  die  Zellen  zer&Uen?).  Bemerkenswert  ist  auch  die  Vermehrung  der  eoeiaophilai 
Zellen  im  Blut  bei  Asthmatikern,  eine  Erscheinung,  die  wohl  als  Ersatzvoigang  für  den 
reichlichen  Verlust  des  Blutes  an  eosinophilen  ZeUen  durch  die  Bronchiakicsudation  aufzu- 
fassen ist.  Die  eigentliche  Bedeutung  der  Eositiophilie  und  der  Kristallbildung^  beixi 
Asthma  ist  uns  noch  gänzlich  unbekannt.  Wir  können  nur  sagen,  dass  sie  auf  besondere 
spezifische  Vorgänge  hinweisen,  denn  im  gewöhnlichen  bronchitischen  Sputum,  bei  da 
Tuberkulose  und  anderen  Krankheiten  fehlen  die  eosinophilen  Zellen  meist  vöUständig. 
Andererseits  kann  man  freilich  auch  nicht  behaupten,  dass  die  Eosinophilie  etwas  dem 
asthmatischen  Katarrh  durchaus  Eigentfimüches  ist,  da  gelegentlich  auch  sonst  „ecMUio- 
phile  Katarrhe"  ohne  Asthma  vorkommen.  Immerhin  weisen  die  eosinophilen  Zelieii  atels 
a^if  besondere  ätiologische  Verhältnisse  hin,  wie* namentlich  das  höchst  merkwürdige  Vor- 
kommen der  Eosinophilie  bei  gewissen  parasitären  Erkrankungen  beweist  (Bandwilimer, 
Trichinen,  Echinokokkenkrankheit)."  Pappe'nheim  (Berün). 

622)  J,  Ssbraz^s  et  I*  Mnratet,  Kyste  hydatique  du  foie  rompu  dans  les  voies 
biliaires.  Faible  vitalite  des  scolex.  D^.f^cation  de  membranes  paraisi- 
taires.  Enorme  Eosinophilie  sanguine.  Eosinophilie  d'un  ganglion  dir 
hile  du  foie.    Soci6t6  de  Biologie.    B^union  biologi<|uc  de  Bordeaux,  9  avril  1007.  I 

Nous  avons  pu  r6cemment  recherchcr  r^sinophiüe  daus  ün  cas  de  kyste  bydati<[ue 
du  foie  rompu  dans  les  voies  biliaires  avec  d6f6cation  de  membranes.    Depuis  un  an,  le 
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Duüade,  &  chaque  expulsion  de  membranes  et  de  v^sicifles  avait  des  crises  de  coliques. 
b^patiques.  Ces  crises,  d'abord  tres  eepac^es ae rapprocliaient  progrogbheineiit.  leiere chronique 
et  pxiurit  L'ezamen  du  sang  pratiqu6  le  26  janvier  lf;07  d^notait  une  leucocytose 
(13640  giobules  blaocs  pai  mmc.)  et  une  ^osinophüie  eoHsiderable  (^.18  ^/A  —  Au  eouTS 
de  ropöxation  faite  par  M.  F.  Villar,  on  coustata  Teidstence  d'un  kjBte  hjdatique  si^geant 
dans  le  lobe  gauche  da  foie.  Oo  retiia  des  v^icoles  et  une  petite  quantitö  de  liquide 
kjdatique  bilieux.  Oe  liquide  contenait  des  Bcolei  mäutß  mais  peti  vivaces  que  le  re- 
dbaoffement  veis  S7^  ne  r^ussü^sait  plus  &  ranimer  ^uatre  hehres  apr^  Textfaction.  Nou^ 
attziboona  h  Factioii  de  la  bile  le  peu  de  vitaUf>6  de  ces  germes  d'bydatide.  Dans  un 
gSB|;lioii  enlev6  au  niyeau  du  hüe  du  foic  nonä  aTouiä  trouv^  une  r^action  my6loi'de  ^osino- 
pfaihque  jMurtielle  localis^e  au  pazenchyme  ganglionnaixe,  y  compiis  les  centres  genninatifs.  Lea 
Ijmpbauques  et  les  vaisaeaux  sanguins  du  gangHoo  renfermeut  exclasivement  des  Eosinophiles 
adoltes  multi-nuclees.  11  r^ulte  de  ces  eonstatatio&s  que  dans  le  sang  ne  pa^sai^nt  que  dcf 
tefiUK^Jiiles  ä  T^tat  de  roaturit^.  Nous  attribuöiis  le  hant  degr^  d'eosinopliiUe  sangnine 
an  passage  dans  le  tmctus  intestinal,  dont  la  nm4itetisc  a  des  pvopri^tes  si  pulssamment 
absorbanti>8,  du  liquide  et  des  membranes  de  kyste.  11  }r  a  lä  tine  v^ritable  intoxicati(»n 
bydatique  intestinale  chronique.  C^est  la  plus  haute  «ixpresNsioti  de  Teosinophilie  des  kystci« 
hipatiques slu  foie  qui  est,  g^n6ralement  plus  marquee  que  celle  dei$  echicocoques  d^autres 
orgajies.  Cette  Eosinophilie  maxima  des  ^cMnocoques  h6patiques  s^expUqne  par  la  resorption 
p)Li£  £idle,  par  Yoie  sanguine  et  biliaire,  de»  substances  e^cret^es  par  le  paiasitc. 

(Autoreferat). 
623)  B«  A.  Helsh  and  «l.  £.  Y.  Barllof^  The  leucocytosis  of  Hjdatid  Disease. 
Scot  Med.  and  Surg.  Journ;  Jan.  1907. 

Imenty  cases  qt  echinoeoccus  invasiön  hav6  been  exaniined.  In  tbree  fourtha  of 
the  caees  thexe  was  eosinophilia  before  Operation.  In  2  eases'  the  uninber  per.  c.  mm. 
exeeeded  2500,  in  S  cases  the  numbers  were  1000  to  2500,  in  5  cases^  .'VOO  to  lOOO,  in 
3  cases  oyei  200,  in  4  cases  100  to  200,  and  in  1  case  under  lOÖ.  The  eosinophilia  is 
hidependent  of  lex,  age  and  reputed  durabion  of  Invasion.  After  Operation  >  marked  fall 
in  the  dofiinophilia  occurs. 

Basophilla  (100  to  2(X)  per.  c.  mm.)  was  preseut  in  3  cases,  a  sHght  basophilia 
^  to  10&)  in  4,  a  high  normä  count  (3(^50)  in  8,  a  mean  normal  (20—- 25)  in  2  and  in 
3  cases  no  baspphils  could  be  found.  After  Operation  the  behaviour  of  the  basophils  wad 
ct^odous  and  uoielated  to  that  of  the  eoisinophils. 

Neutrophü  lencocytosis  exceeding  10,000  was  met  with  in  2  eaiies.  It  was  more 
common  after~ Operation.  Ljmphocytosis  exceeding  6000  was  seen  in  one  case  before  and 
ia  two  cases  after  Operation.  ^  O o dal  1  (Edinburgh). 

fö4)  H.  Boflsello,  Sur  T^osinophilie  hydatiquc.  Sod^te  de  Biologie,  9  novembre 
1907,  t  LXm,  n«  32,  p.  423. 

B^ultats  de  Fexamen  de  39  cas  ä  loealisations  diversen: 

Dans  les  cas  oü  le  parasite  est  vivant,  l'^osinophilic  est  constainte.  Cette  Eosinophilie 
est  en  gtn^toX  m^ocre  (moyenue  4^/^).  Quand  le  parasite  nieurt  (seit  pai*  suppuration, 
soit  par  iovaaion  du  kjste  par  des  liqnides  ^trangers :  bila)  r^osinophilie  cesse.  De  meme, 
quand  le  kyste  est  entevE  chirurgicalement ,  r^osinophilie  cesse  rapidement  La  ponction 
pxodnit  le  memo  r6sultat    La  Ionisation  du  kyste  n'a  aucune  i'nfiu6iice  apparente. 

De  ces  faits,  on  peut  deduire  quo  Töosinophilie  hydatique  a: 

1)  une  Taleur  diagnostique  dans  certains  cas  douteux: 

2)  une  y6ritable  valeur  pronostique;  en  effct,  si  le  Chirurgen  a  eulcv6  un  kjste,  la 
r^action  sanguine  doit  disparaitre;  si  eile  persiste,  c'est  qu'ii  existe  probablement  un  autre 
kyste  (s'il  n'y  a  pas  une  autre  cause  d'Eosinophilie)  et  alors  se  pose  la  question  d'uue 
BoaTeUe  Operation;  c'est  poui  cette  raison  qu'un  d(Ht  examincr  aprä  Pop^ratäon  le  sang 
de  tOQS  les  malades  atteints.de  kyste  hydatique. 

£n£in,  dans  certains  cas,  cette  recherche  pourra  donner  des  renseignements  sur 
Tevoliition  d'un  kyste  inoperable  au  point  de  Tue  cie  la  vitalite  du  parasite. 

J.  Joily  (Paris). 
625)  Mftx  Käppis,   Hochgradic^o  Eosinophilie   des  Blutes  bei  einem   malignen 
Tumor  der  rechten  Lunge.    (A.   d.  med.  Klinik  Freiburg  i.  B.)  .  Munch.   med. 
Woch.  1907,  Nr.  18. 

Im  mitgeteilten  Falle  bestand  rechts  vorne  eine  Pleuritis.  -  Der  lokale  wie  allgemeine 
Befund  zwangen  zu  der  Annahme,  dass  sich  in  dem  betreffenden  (Gebiet  ein  maligner 
Tumor  entwictelt  habe  und  dieser  Pleuritis  nur  symptomatische  Bedeutung  zukonmie. 
Schmerzen  an  den  Terschiedensten  Eöiperteilcn  waren  aaf  Metastasen  des  angenonunenen 
malignen  Tomors  zu  beziehen.    Dazu  fand  sich  eine  enorme  neutrophile  und  eosinophile 
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Leukozytose  des  Blutes.  Für  eine  lokale  Entstehung  der  eosinophilen  Zellen  im  Gebiet 
des  Tumors  sprach  nichts,  ja  ihr  Fehlen  im  Plenraezsudat  und  ihre  geringe  Zahl  im  Aus- 
wurf (sprachen  eher  dagegen.  Auch  die  neutrophile  Lenkosytose  war  in  Saei  EatsfeebuMg 
v&Ilig  unklar. 

Die  Sektion  ergab  einen  malignen,  Tumor  der  rechten  Lunge  nebst  Metastasen  in 
den  Lymj^drBsen  am  rechten  Lnngehilus,  in  einigen  periacnrtitischen  Drfisen  im  Steraum, 
in  zwei  Brustwirbeln,  in  einer  Kippe,  in  der  Leber  und  linken  Nebenniere.  Besonders 
wichtig  war  folgender  Befund.  An  einer  Stdle  fand  sich  direkt  neben  einem  Blutgefiss 
und  noch  in  der  GefiLsswand  selbst  eine  äusserst  starke  Anhäufung  eosinophiler  I^uko- 
nyten.  Es  hatte  also  aus  diesem  Geföss  eine  Auswanderung  yorwiegend  oder  ausschlieft 
lieh  eosinophiler  Leukozyten  stattgefunden.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  in  der  Um- 
gebung dieses  Gefässes  und,  da  die  Umgebung  durch  nekrotische  und  in  Jüt^Lnse 
ilbergäcnde  Tumorpartien  gebildet  wird,  in  den  nekrotischen  Tumorteilen  sich  Stoffe 
^fcOdeten,  welche  auf  die  eosinophilen  Leukozyten  positv  chemotaktisch  wirkten.  Von 
dieser  Aufäkssung  aus  erkl&rt  Verf.  auch  die  eosinophilen  Zellanhäofungen  an  den  übrigen 
Teilen  der  erkrankten  Lunge. 

iBUr  eine  lokale  Entstehung  der  eosinophilen  Leukozyten  in  der  Lunge  und  ihren 
Übergang  von  hier  aus  in  das  Blut  spricht  gar  nichts.  Die  eosinophilen  Zellen  in  der 
Lunge  entsprechen  denen  des  Hutes  und  lassen  keine  Vorstufen  erkennen.  A^ck 
an  anderen  Orten,  an  denen  der  Tumor  zu  Metastasen  geffihrt  hatte,  und  in  tlen 
metastasenfreien  Organen  ist  nirgends  eine  ftbennäsislge  Eosinophilie,  gescLweige  Ocbü  esne 
Bildung  eosinoiihiler  Zellen  zu  konstatieren.  Dies  trifft  auch  für  die  Stellen  des  Knoehen* 
maikes  zu,  an  denen  das  eigentliche  MaTkgewet)e  durch  (Tcschwulstgewebe  ersetat  oder 
dodi  Terftndert  ist  Im  ^eschwulstfreten  JBLnochenmarksgewebc  di^egen  bestdiit  eine 
enorme  Anhäuftmg  von  eosinophilen  Zdlen,  und  zwar  eosinophilen  Myelozyten,  daneben 
au^  reichlich  mehrkemige  eosinophile  Zellen.  Das  Knochenmark  kommt  dalter  aDei& 
als  UfspnugssUltte  der  sUcken  Eosinophilie  des  Blutes  in  Betracht  Die  Stoffe  nun  aus 
dem  nekrotischen  Tumor,  weldic  eine  positive  Chemotaxis  auf  eosinophile  Leukozyten  avs- 
fiben,   verursachen  aueh  auf  das  Knochenmark  einen  spezifischen  Beiz  zur  Bildung  eosino- 

gdler  Myelozyten  und  weiteriiin  eosinophiler  Leukozyten,  von  denen  aber  nur  die  letaten, 
e  reifen  Formen,  in  das  Blut  übergehen  und  nun  ärerseits  wieder  das  Material  zu  den 
eosinophilen  Zellanhftufun^en  in  den  nekrotischen  Tumorgebieten  liefern.  Ebenso  nahe 
liegt  die  Annahme,  dass  irgendwelche  im  Tumor  gebildete  Stoffe  die  neutrophile  Leuko- 
zytose verursacht  hatten.  v.  Boltenstern  (Bedin)u 

(iS^  C  P.  Howard,  The  Relation  of  the  eosinophilic  cells  of  the  blood,  neri- 
toueum,  and  tissuos  to  varions  Toxins.  Joum.  of  med.  rescarch  1907,  Bd.  XVII, 
p.  237. 

Auf  subkutane«  intraperitoneale  und  intraokulare  Injektion  von  Natriumchlozid,  Ei- 
weiss^  Tjnphustozin,  Streptokokkus  pyogenes  und  Anthrazbazillus  folgt  prompt  exse  all- 
gemeine Verminderung  der  eosinophilen  Zöllen  im  Blute.  Nach  intiapeiitonealen  Injektio- 
nen beobachtet  man  eine  deutliche  und  oft  bedeutende  lokale  Abnsiime  der  eosinopliüeii 
Zellett.  Nach  Inokulation  in  die  vordere  Augenkammer  kann  eine  deutliche  lokiJe  An- 
aiehttn^  der  eoainophilen  Zellen  nidit  konstatiert  werden.  Die  grobgranul&re  eosinopidl« 
Zelle  ist  eine  spesüische  Zelle  und  reagiert  gegen  die  verwendeten  Substannen  in  einer 
von  den  mikrogranullcea  polynukli^ien  ^llen  venchiedenen  Weise.  Eine  positive  C%eBio- 
taxis  von  selten  der  nntersuchten  Substanzen  füi-  die  eosinophilen  Zellen  existiert  nidit. 
MH^lieherweise  existiert  eine  negative  Chemotaxis,  aber  es  ist  unbekannt,  wohin  die  eosiBO- 
phifen  Zellen  vertrieben  werden. 

Es  ist  jedodi  wahncheinlicher,  dass  es  sieh  um  eine  funktionelle  Lidiernng  der 
eosinoidiilen  Mutterzellen  des  Knoehenmarks  handelt  mit  einer  damuff<dg»iden  Torilbei^ 
gehenden  Hintanhaltun^  der  Beprodnktion  der  eosinophilen  Zelle,  während  die  im  Kate 
kreisenden  oder  lokal  im  Peritoneum  haftenden  Zellen  von  den  toxischen  Substaanen  ma- 
st4)rt  werden. 

Die  Versnehe  wuiden  an  Meerschweinchen  angestellt  (Die  literataraiwaben  aiAd 
nicht  sehr  ausgedehnter  Natur.)  Amberg  (BattonoroX 


027)  Y.  Andtbert  et  P.  Taletle,  Eosinophilie  apr^s  spl^nectomie.    SpciH^  de 
logie,  83  man  1907,  t  LXfl,  n^  11,  p.  536. 

Splöneetomic  ponr  d^chirure  de  la  rate  par  «n  coup  de  eoutean.  Eos^nophiBe.  (23*/« 
ünq  jonrs  aprös,  6%  six  mois  apres.)  J.  Jolly  (P{l«!3s 
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(SSB;  Ifo  6*  f^imoB«  SuT  quelques  cffets  des  injcctions  de  söcrdtine.  Journ.  de 
Pfaysiol.  €t  de  PathoL  geik^r.,  janvier  1907. 

Apies  UDC  senlo  ii]\|ection  iutra-veineuse  de  secrötine,  on  trouve,  bI  Ton  tue  I'auimal 
innuMiatcment,  le  donne  mtcsünal  bouir^  de  polyancl^aires  Eosinophiles;  ces  ^sinophiles 
vieanenl  de  la  moelle  et  accessoirement  de  h,  rate:  eu  effet^  oa  en  trouye  tre?  peu  daus 
les  oiganes  (chez  raniuial  sacriüe  inimMiatement). 

A  la  saite  d'iDJ^c^tions  repet^es  de  sEcretiue  il  se  pioduit  1.  Uue  puHulation 
d'taiBophiles  dans  le  derme  intestinal,  pullulation  beaucoup  plus  consid£rabIe  et  qui  est 
probsblement  n^  sur  place,  par  transfonnation  myölolde  du  tissu  lymphoide  intestinal. 
2.  Une  pallnlation  d'eosinopiiiles  dans  la  moelJe  osseuse  et  daos  la  rate.  B.  Un  I6gcr  degrö 
d'tednophilie  sanguine. 

Si,  cbez  un  chien  ainsi  rendu  ^inophilique,  on  pratique  une  nouvelle  injection 
de  s^crttinc,  on  peut  Toir,  nne  henre  aprä  Piigection,  les  Eosinophiles  dimiiiuer  consi- 
dEmblement  dans  le  sang  (pa£8er  par  exemple  de  3  ä  0,2^/o  ou  de  G  ä  0,7)  ce  qui  signifie 
qae  ia  plnpart  des  eosinophiles  du  sang  out  Emigr6  dans  le  dermo  intestinal. 

Quoiqa^il  en  seit,  les  injections  repEtees  de  sEcrEtine  produisent  une  ydritablc  iny61o 
matoee  diffiu^  ä  tjpe  Eosinophile,  d'origine  intestinale.  Au  bertin  (Paris). 

629)  Ch.  Aa^ertin  et  I*.  Ambard,  Eosinophilie  sanguine  et  transformation 
myEloide  de  la  rate  sans  Eosinophilie  intestinale,  produites  par  injections 
r^pötEes  de  sEcrEtine.    Soc.  de  Biologie,  16  feyrier  1907. 

Ck>niirnuktion  du  prEoedent  travail  en  ce  sens  que  nn  chien  qui  avait  re<;u  en  un 
vMsia,  4  ii^ectionB  de  sEcrEtine,  pnisqa'il  avait  EtE  laissE  sans  injections  pendant  3  mois, 
prgseatait  eocore,  ä  ce  moment  une  Eosinophilie  myeloide  de  9^/^.  La  rate  Etait  en  truns- 
foRiiatioii  myeloide  trEs  acecntuEe  (avec  mEgacaiyocytcs).  Mais  l'intestin  etait  normal,  sans 
EoBuophilie  notable. 

Ainsi  done  TEosinophilie  produite  par  la  sEcrEtine  peut  survivre  pendant  longtemps 
apiEs  itttemiption  des  injections  et  continuer  d^Evoluer  pour  sou  propre  compte.  De  plus, 
en  pureil  cas,  rEosinophilie  intestinale  a  complEtement  disparu:  il  nc  persi  to  que  la 
Biyeiomatose  splEno-mEdullaire,  qui,  de  cefoit,  apparait  comme  le  phEnomene  importaut  par 
rappcnrt  A  l'Eoanophilie  intestinale. 

D'antre  pari,  on  sait  qn'il  cxiste  des  Eosinophilies  sanguines  qui  persistent  pendaut 
\  Joiigtemps  apres  ia  disparition  d'unc  Eosinophilie  locale  ^leurEsie  i^  Eosinophiles  par 
,  ezeuple).  Ce  &it  pronve  qu'en  pareil  cas,  TEosinophilie  sanguine  est  bion  sons  la 
dEpendAüoe  de  Fhyperplasie  mEduUalre  ou  splEno-mEdullaire.  AntorEfErat 

630)  Me^Weenej,  Blood  containing  mast-cells.  Dublin.  Joum.  med.  sc  190ö,VoLXX, 
p.  473:  Short  notice.  Pappenheim  (Berlin). 

631}  A«  Ceflftrla-Demel^  Di  un  zeperto  ematologico  spesifico  delle  infiamma- 
xioDi  pnrulente.  (Ober  einen  spezifischen  Blutbefund  bei  eitrigen  Ent- 
sflndn&genO  Istituto  di  Anatomia  patologica,  Pisa.  Oiomaie  della  R.  Ac^emia  dl 
MedJcina  di  Torino,  8.  Giuguo  1906. 

TerL  erweitert  in  dieser  Arbeit  beträchtlich  eine  der  Schfussfolgemngen,  die  er  in 
eiAer  früheren  Arbeit  gemacht  hat,  dass  man  Mmlich  durch  ünicrsuchnug  frischer  Blut- 
ipiipanite  und  durch  den  Nachweis  von  weissen  Blutk5rperehen  im  Kreislaufe,  die  viele 
•imd  ducke  FetttrOpfchcn  in  ilirenA  Innern  enthalten  (wahre  EiterkOrperchen),  das  Vor- 
' äawleajielB  eines  Eiterherdes  im  Organismus  vermuten  oder  nachweisen  kann,  der  sonst 
Bafioige  Fehlens  anderer  Symptome  uubemcrkt  bleiben  konnte. 

YerL  wird  in  seiner  Behauptung  dadurch  bestärkt  dass  die  Diagnose  einer  eitrigen 
Ifiotetedtuig,  die  man  bei  klinischen  Beobachtungen  wiederholt  auf  Grund  des  erwähnten 
;]lfaitlK;'aades  gestellt  hatte,  durch  die  Avtopsie  bestätigt  wurde.  Ausserdem  sprachen 
■toqminaeiitelle  Untersuchungen  für  seine  Ansicht.  !Nach  der  Meinung  des  Verf.  muss  man 
lalM  h^i  der  Untersuchung  des  Blutes  immer  auch  auf  die  Natur  und  die  Ausdehnung  der 


j^^^jrcrativeu  Veiänderungen  der  Blutkörperchen  achten,    denn,   wie   die  vorliegenden 
fUot«i8;iU&angen  zeigen,  kennen  sie  für  die  Diagnose  und  daher  auch  für  die  Prognose  von 
Bedeutung  seiiL  Tautz  (Berlin). 


CS8)  A»  Cfstarls-Demelf  ^ulle  modificazioni  cromatiche  e  morfologiche  e  sul 
■ic&ilieato  dei  lencociti  in  attivitä  lagocitaria  nel  sangue  circolante. 
(uoer  die  chromatischen  und  morphologischen  Veränderungen  und  tlber 
die  Bedeutung  der  in  phapiossyt&rer  Tätigkeit  im  zirkulierenden  Blute 
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befindlichen  Leukozyten.)    GHörnUle  ddla  B.  Accademla  di  M^eina  di 

1907,  No.  3—4. 

1.  Bei  der  Entnahme  des  fiisehett  Bhitee  (Kaninchen)  lassen  sich  in  einigen  Lenko- 
ayten  des  zirkulierenden  BTutes  und  in  den  im  Entzilndungiherde  eingewandetten  Leuko- 
zyten betrSohtliehe  moifphobgische  und  chiamatische  Veiinderiingen  nach^^eiflen.  Em^e 
Ton  diesen  Veränderungen  zeigen  ^chte  Degeneiationi^itMEOBse  det  Zellen  oder  einiger 
ihrer  Bestandteile  an,  andere  die  teischiedenen  Stadien  eines  phiigo^ytftren  Piozeanes, 
der  fdcdi  in  der  Zelle  seihst  iJ)^ieit  Auch  diese  letzten  sind  degeneratiTen  Ver- 
Saderongen  zuzuschreiben,  da  sie  die  Terachiedenen  Stadien  darstellen ,  welche  dem  Tode 
der  duidi  die  Phagozytose  TertadertiBn  Zelle  vorausgehen  oder  denselben  bis  zur  TfAligen 
ZeistSruttg  begleiten. 

%  Die  erwfihnten  degeneraÜTen  und  phagozytären  yerinderangen  Tuüeren  nach 
Aussehen,  ZaM  und  Intenaitilt  je  nach  der  anatottisohea  Fooa,  in-  wekher  der  Bat- 
afindnngsprozess  (serSee,  fibrinöse^  eitrige  Thtta  und  deren  Vaiicft&ten)  je  nach  der  nAig- 
keit  des  «optischen  oder  der  todsehen  Elemente  auftritt. 

3.  Es  existiert  ein  sehr  enger  PitfaDelismus  zwischen  den  degeneiatitm  mkd  jAsago- 
zytären  Veränderungen,  die  man  in  vielen,  in  einen  bestimmten  Entzflndnngsherd  ein- 
gewanderten Leukozyten  findet,  und  denjenigen  Veründeznngea,  die  in  einigea  wenigen 
zirkulierenden  Leukozyten  desselben  Individuums  anzutreffen  sin^ 

4.  Aof  ^neh  phagozytären  Prozess  muss  man  auch  in  eintgen  Fillea  das  Vorkommen 
von  grossen  und  zahlreichen  Fetttrifpichen  in  den  Leukozyten  lK»iehen.  Diese  nehraen  die 
Fetttröpfchen  in  dem  Entzündungsherde  auf  und  transportieren,  sie  in  den  Krofdanf.  In 
dieser  Weise  darf  man  indessen  nicht  alle  sudaac^hilen  Granulationen  in  den  Leiikoa|ten 
deuten,  wdehe  dieselben  in  einer  grossen  Anzahl  von  Ftilen  infolge  eines  echten  Degeae- 
xationsprozesses  aufweisen  können. 

5.  Die  verschiedenen  spezifischen  Mikroorganismen,  welche  bekanntlieh  oft  aosf 
Schutze  des  Organismus  von  den  Leukozyten  aufgenommen  werden,  Tcrbleiben  dort  eine 
kurze  Zeit  lang  gut  erkennbar;  nur  in  einer  spftteren  Penode  4ier  intianellulftren  Terdan- 
ung  führen  sie  zur  Bildung  von  granulllren  i^rodukten,  wekhe  man  ieiefat  mit  denjenigen 
verwedisdn  kann,  die  aus  der  Zerstörung  der  »äugen  Elemente  herriflirea. 

€.  Die  üntecsuchung  des  in  fzisäem  Zustande  gefÜiMen  Btutes  führt  nns  abo 
durch  das  Vorkommen  von  LeukoaiTten  mit  BadaAophilea  GianulaüoiieD  nicht  nur  aar 
Diagnose  irgend  eines  eitrigen  tintzundungriierdes«  sondern  gestattet  nna  auch  dnxdi  den 
ffacaweis  anderer  degenemtiver  und  phagozytärer  V^rftadöniageni  und  zwar  immer  in.  den 
zirkulierenden  Leukozyten,  die  Diagnose  anderer  Bntsfindungsherde  zu  stellen;  sie  zeigt 
uns  auch  mit  einer  gewissen  Wahiicheinlichkeit  ihre  Natur,  in  gewissen  glUcklidienFBllen 
auch  ihren  Sitz,  ihre  eventuellen  Kodifikationen  und  konstant  ihre  H^ung,  welehe  inoMr 
durch  das  Verschwinden  der  verftnderten  Leukozyten  aus  dem  Ejeistaifd  angezeigt  vrxrd. 

Tautz  {Beiiin> 
638)  F.  de  MarehlSy  Sul  valore  i^l  reperto  ematologieo  indieato  daGeaaxia- 
Demel  come  specifico  delle  infiainmazioni  purnleate.  jpDef  Wert  des 
hftmatologischen  Befundes  von  OeSaris^Demel  alz  eines  speaifiae^en 
Symptomes  eitriger  Entzündungen.)  Lo  q^rimenttf e  Fase.  HL  Accad.  mediee 
fisica  Finentia  14  menEo  1907, 

Verf.  bestätigt  din  du^ostische  'Wichti^eit  des  Demelsehen  Befundes. 

Parodi  (Tmin). 
634)  0.  IForri,  Sul  valore  del  repexto  ematologieo  specilioo  deU«  inflaoima- 
zioni  purulente  proposto  da  Oesaris-DemeL  La.Glmical[Qdeiiia,1906,  »BaQL.4d. 
Diese  Arbeit  nimmt  als. Barns  die  von  Cesaris-Demel  hedNushtete  a&nmineide 
ind  fettige  Entartung  der  wiesen  Zellen  in  den  nodi  nicht  iqMsifisch  bcihandelten  iPBflen 
von  Ubnatogener  Intoxikation;  V.  will  aachprdfen,  ob  die  Me&ode  wxdcUeh  zur  IKagnoae 
der  eitrigen  Herde  oder  der  Vereiterung  der  Entzflndungsheide  dienen  kann.  SSs  wurde 
nach  den  Vorschriften  OesarisrDemels  mit  Sudan  m  ge&rbt.  Beobadit^t müde  das 
Blut  von  70  veischiedenen  Kranken.  Die  Ej^Eahrungea  .decken  sich  voüstiindiig  nat  den- 
jenigen von  Gesaris-DemeL  Darum  hat  die  Methode  ein  sehr  grosses  praktiscdiee  Isto^ 
esse;  in  zweifelhaften  Fftllen  erleichtert  sie  Eßta  die  Diagnose  der  Abszesebildunii. 

Bobeft-Tissot  (Chaux-de-S^nds). 

685)  0»  Bonanelii^  Sulla  presenza  dei  leuoociti  d^^nerati  nel  sang^nie   cit- 

colante.    (Über  die  Gegenwart  von  degenerierten  Leukozyten  im  kreiaen- 

den  Blute).    PolicUnico,  Sez.  pratica,  1907,  Bd.  XHI;  Gas.  Oi^edal  1907.  No.  ^O-^^fiä. 

Kurze,  in  den  klinischen  Hitteilungen  der  medizinisefaen  Klhuk  zu  Genua  geasaekte 

Mitteilung.    Vezfasser  erkannte  degenerative  Verftnder«ns[en  der  Leukozyten  (allramBiAide, 

fettige  Entartung)  in  dem  Rute  von  lld  Kranken.    Gteidie  Verftnderangen  besteben  an^ 


r 
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IB  4a  weiaaen  BbiU^en  y^m  allgemein  iafiziertea  Tieren,  nicht  aber  bei  denienigen  mit 
lolakii,  MnsÜich  henroügeiufenen  Herdents&ndnngen.  Die  Ansichten  des  Vei&sserB  sind 
sdiwierig  BeUwt  ans  der  ToUs^bidigen  Arbeit  zu  ersehen. 

Bobert-Tissot  (Chanx-de-Fonds). 

B«Bi«rkimg:  Waren  (Ue  H«tde  eüi|r^apMlt?  Wuea  bei  den  Tieren  «bne  degenerierte  Leako- 
KftAB  eUgemaine  Srteheinnneeii  (Einher  usw.)  Terhaaidea?  Wenn  wir  dies  wtkeeten,  konnten  wir 
«ndl.  besser  den  Wert  der  omgen  Angeben  bearteUen    ]l.«T« 

68^  <|wur«llie  Bcttino^  Snlla  presenza  e  sal  significato  dei  leacociti  a  grann- 

lazioni  sudanofile  nel  sangue.    (Sur  la  prösence  et  la  signiiication  des 

leaeocytes  4  grannlations  sndanophiles   dans  le  sang.)    B.  Acoademia  di 

Hedieino  di  Tcnino  28  Oennaio  1907;  Bivista  critica  di  Clinica  Moderna,  Haggio  1907. 

Lee  anteurs  confiiment  les  r^snltats  obtenus  par  Cesaris-Denel  en  appbqnant  ]a 

tdatatkBBL  Titale  par  Ic  Sudan  m  et  le  bleu  de  crteyle  brillant  &  F^tade  du  saug  de  ma- 

kdei  alteints  de  su^urations  quelconques.    Dans  les  processns  sappuratifis  en  g^nörsl 

(ostfo-my^te,  Pneumonie,  abces,  empytoe,  etc.)  la  prteence  de  corpüscules  de  pns  est 

eonstaoate. 

Traduit  de  Titaüen  de  Parodi  (Turin)  par  Bobert-Tissot  (Chauz-de-Fonds). 

69Sa)  <t«arelll  et  Bnttino,  Sur  Piiapörtance  et  la  Bignificationdes  granulations 
sndanophiles  dn  sang.    Policlinioo,  8eE.piat,  1907,  No.  7. 

Les  auteurs  eonfirment  la  pr^nce,  remarquße  par  Cesaris^Demel,  de  oorpuscules 
de  pis  daas  le  sang  au  eonrs  des  suppurations  et  de  eertains  procös  ezndatifs. 

Ces  eonuscnles,  qui  peuvent  atteindre  la  ptoportion  de  90— 40%  0ont  des  grann- 
I  loeytea  polynudteures.    Leur  nciyau  est  pftle  et  p^u  oolofable  par  des  oolorations  dites 
tibdes;  lenz  protoplasma  est  chug^  de  gouttelettes  graisseuses,  qui  iixent  et  retiennent  le 
Man  m. 

I  DHiprds  Cesaris-Demel,  ces  alt^tions  trahissent  un  pioees  dögönöratif  des  leuoo- 

[  9tes.    Plsr  ooBtsre,  les  anteurs  les  interpxetent  oonune  un  phönom^ne  de  phi^gocytisme 

[  exerc^  par  les  lencocytes  sur  la  giaisse.    £n  effet,  les  ^granulationB  sndanophilte  se  re- 

}  troatent  h  Pint^rieur  des  leucocytä  tontes  les  fois  que  des  substanees  huileuses  oat  6t6 

;  iajeetto  dans  le  sang,  ou  bien  apr^  un  repas  riebe  en  substanees  graisses.  Elles  existMit 

sässi  kacsqne  les  procte  infeetifs  sont  d£jä  steinte  (chez  lee  pnenmomques).    Dans  nn  eas 

d'ep^toe,  les  gnurahtions  sudanophües  abondaient  dans  le  sang  p4riph^iique,  nuds  elles 

teient  ^  petit  nomine  dans  bi  moüle  osseuse.  Tous  ces  faits  concordent  avec  lliypoth^ 

anoete  par  les  auteors,  c'est-Mire  que  les  globales  blanes  sudanophües  englobent  tont 

iniplemeBt  les  gouttelettes  de  graisse,  qni,  d^s  loxs  seraient  d*ozigine  eüogtae. 

Verney  (Rom). 

687)  R.  CUareUinMy  Bicerche  sperimentali  snlla  presenza  di  corpnscoli  purn- 
lenti  nel  sangue.  (Experimentelle  Untersuchungen  Über  EiterkOrperchen 
ioi  Blut)  Gior.  intemaz.  Sdenze  med.  1907,  Vol.  XXIX,  fasc.  le. 

Yeit  hat  zur  Nachpififung  der  von  Cesaris-Demel  für  eiterige  Entzündungen  ge- 
,  gebenen  hSmatologiscben  Befände  eine  Bethe  Versuche  angestellt,  und  hat  dabei  feststellen 
j  iOanea,  dans  in  aüen  lUen,  wo  sich  eine  Eiteiansammlung  ^bildet  hatte^  im  Blute  ein- 

aad  mehrktaiige  Leukozyten  auftraten,  deren  Protoplasma  fettgranulationen  geringster 

ud  mittlerer  t^itese  aufwies,  aber  andli  solche,  die  Tropf engrtae  erreichten  und  in  diesem 

lUie  fsst  den  ganzen  Kern  bedeokten. 

Trat  dieser  Vorgang  in  yielkffmigcn  Leukozyten  ein,  so  eihielt  man  da,  auch  wo 

der  Xeim  sieh  nieht  TolMbidig  darbot,  den  Eindmck  einer  Ahnüchkeit  mit  den  Eiter« 

kflrpeidien. 

.  Niemals  aber  gelang  es  Verf.,  nur  feinste,  oder  nur  grosse  GtanulatSonen  wahr- 

I  sonehmen,  wenngleich  er  in  demselben  Tiere  Leukozyten  mit  Granulationen  yerschiedener 
I  Chtae,  Tott  den  feinsten  bis  zu  denen  beolmchtet,  die  den  Leukozyten  das  Aussehen  von 
lEiteikSrperehen  verliehen.  Die  Eitcrktfrp^KJien  des  Blutes  im  Serum  von  Cesaris-Demel 
{waren  demnach  nach  Ansicht  des  Verf.  nichts  anderes  als  Leukozyten,  die  schon  dem  Ver- 
I M  nahe  und  daher  jeder  Lebensffihigkeit  bar  sind. 

{  Auf  jeden  Fau  bleibt  damit  l^stätigt,  dass  bei  den  Füllen,  in  denen  experimentell 

«^  iei  den  gewöhnlichen  Laboratoiiumstieren  bkalisierte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eite- 
^nag  eizeugt  weiden,  im  Blute  Leukozyten  auftreten,  in  deren  Protoplasma  Fettgranula* 

äoaen  besten,  die  auf  eine  mit  besagter  Entzündung  in  Verbindung  stehende  Entartung 

bmdeaten.  Ascoii  (Mailand). 

84* 
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638)  0«  C^Biesiattiy  Sülle  alterazioBi  degeaeratiTe  dci  leucociti  nel  sasgue 
stadiale  coi  metodi  di  colorazioni  a  fresea  (Über  die  degenerati?ei 
Yer&ndeTttiigeii  der  Lenkozyten  im  Blute  und  derea  Studinm  mittels  der 
F&rbemethode  frischer  Pr&pazate.)  (Clinlca  Mediea  gen.  Firense.)  Rhr.  Ciit 
Gün.  Med.  anno  Tin  No*  81. 

Die  üntersachusgen  desVeil  waren  hanptiäclilidi  anf  das  Stadium  der  eodanopiiikB 
Zellen  des  Blates  gerichtet  and  omfaasen  bisher  «ngellhr  7ö  FaUe;  anf  Grand  doselbea 
kommt  er  zu  ^dgenden  Schlusss&txen: 

Die  Anireseaheit  sudanq>hüer  KGmehen  in  den  Leukosyten  des  BIntes  kann,  tqd 
aUgemeinen  ^'andpnnkt  aas,  niäit  als  spezifische  Tatsache  ansgelegt  weiden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  dieser  Eraeheinong  ist  £e  fettige  Degeneration  der 
Hich  resorbierenden  Exsudate,  und  die  Mobilisierttng  fettiger  Elemente  mit  wesentlieher 
Beteiligung  der  Phagozytose. 

Der  Prozentsatz  der  Sudanophilen  des  BIntes  erreicht  seinen  H(äieponkt  in  jeaen 
Stadien,  in  welchen  ein  bedeatender  Entzöndungsherd  besteht,  wie  z.  B.  bei  Longei- 
entzfLndung,  Entzündung  der  Bronchien,  Osteomy^tis  und  epidemischer  Qenickstarre. 

Ascoli  (MaOand). 

639)  Clnottty  Sul  reperto  ematologico  di  Ceftaris-DemeL  H  nuovo  EroolaBi  190?, 
No.  10—12.  Pappenheira  (Berlin^ 

610)  F.  Mieheliy  La  colorazione  del  sangue  a  fresco  con  Sadan  lU  per  la  diag- 
nosi  differenziale  fra  meningite  purulenta  e  meninf^ite  tubereolare.  (La 
coioration  du  sang  frais  par  le  Sudan  m  pour  le  diagnostic  diff^rentiei 
entre  la  meningite  purulente  et  ia  meningite  tnberouleuse).  Q,  ddhi  K 
Accademia  di  Medicina  di  Torino,  3  Ka^o  1907,  Bd.  Xu,  No.  5—6. 

L*attteur  a  remarqu6  que  la  mfoingitö  c^rftbio-spinale  est  nn  de  ces  prooessos  snp- 
puratifo  an  couis  desquels  les  leucocytes  renfermant  des  granulations  graissenses  (sadaao- 
philes)  apparaissent  plus  nombreuz  dans  le  sang  cireulant;  parfois  la  piisence  de  ecs  leoco- 
pytes  contiBste  ayec  la  raret6  relative  des  exsudats  purulents,  rareti  d6peadant  peot-etie 
des  particularit^s  de  la  vascularisation  de  la  pie-^ere.  L'id6e  d'i^liqaer  cette  eolorKtioa 
tres  simple  du  sang  pour  le  diagnostic  de  la  meningite  c^rtbro-i^inale  primitive  est  basfo 
sur  ce  &it  d'observation.  Les  resultats  obtenus  jusqu'ici  imt  6t6  tres  nete  et  dMsifs:  dsnfl 
la  m6ningite  c6r6biOHspinale  primitive  (diplocoqnes  dans  denx  cas,  m^ningoooqaes  de  Weiefa- 
selbaun  dans  cinq  cas)  de  nombreux  leueocytes  sudano^iiles  ont  6t6  apei^s  dans  k  sang. 
Bs  formaient  les  50  ä  80  Vo  de  tous  les  leueocytes,  alors  que  dans  \a  meningite  tnbereoleiise 
ÜB  ne  formaient  que  le  10  &  15  ^/o- 

Traduit  de  Titalien  de  Parodi  (Turin)  par  Bobert-Tissot  (Caiaux-de-Fonds> 

541)  €^«  Gnyot,  Snlla  dimostrazione  delle  forme  degenerative  dei  lencoeiti 
cirC6lanti  nel  sangue.  (Über  den  Nachweis  der  Degenerationsformen  der 
im  Blute  kreisenden  Leukozyten.)  (C3inica  Mediea  Geoova.)  Gaiz.  0^  1907, 
No.  15. 

Verf.  schlägt  zum  Nachweis  degenerierter  Leukozyten  folgende  Methode  vor: 

1.  Aasstrich  des  I^parates  aiS  dem  mit  angetrocknetem  Kresylblan 
Deckglftdchen  in  üblicher  Weise. 

2.  Fixierung  nach  vorhergehender  20-> 30  Minuten  w&hrenderTzocknang  mitFonaol- 
dbnpf en  (40  VoX  (ß^  ^'^^^  ^^ch  die  Fixierung  durdi  Wllrme  oder  mit  Osmiumdftmplea 
verwendet  werden.) 

3.  Zufügung  eines  Tropfens  einer  Mischung  von 

a)  gesättigter  LOsung  Sudan  III  in  10^  Alkohol  --  1  Teil; 

b)  reinem  Glyzerin  —  5  Teile. 

4.  Nach  mehreren  Stunden  (am  besten  nach  10--12)  unter  VaselitteveisehluaB  Be- 
obachtung bei  starker  Vergröesernng. 

Die  Leukozyten  bilden  auf  diese  Weise  einen  sehtki  violetten  Ken,  nad  im  2sU- 
k'frper  der  degenerierten  Formen  beobachtet  man  mehr  oder  weniger  zahlradKe,  «cbAs 
orangegelbe  Tröpfchen  von  verschiedener  OrOsse,  welche  sich  vom  biUosea  Pzotopbflsa 
deutS(£  abheben. 

Die  roten  Blutkörperchen  erscheinen  undeutlich  gelbgrOn  gefärbt,  sie  kennen  aick 
vor  dem  Einschüessen  mit  Eosin  rot  gefilrbt  werden.  Ascoli  (Mailand). 

642)  Anir^  Tonsset  et  Jean  Trofslert  Les  granulations  graissenses  ^es  leneo« 

rytts  du  bang  normal   Society  de  Biologie,  13  juillet  1907,  T.LLII,  No.  S5,  p.l<H* 

On  recueille  le  sang  par  piqüre  du  doigt  dans  40  ou  50volume8  d'one  Bollltloa  tiMe 

de  citratc  de  soude  k  1,5  */o,  et  on  centrifuge.    On  prtiöve,  apres  d^eantatioli  ia  partk 
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n^enie  da  ciilot  AIbbl  s'obfcieiit  une  tonlgion  cellulaire  iocoagulable,  d^poiiill^c  do 
tasma,  tite  riche  en  leucocytes.  Apies  addition  d*ane  tiaeede  bleu  de  möthytöne,  on 
ttpose  ime  gvatte  du  m^famge  aar  une  lame  porte-objet  enduite  de  Soudan  in.  On  reeouvre 
d'ttae  laraelle  dont  on  Inte  fes  boida  et  on  examine  k  rimmeTsion. 

Les  zecheiches  ont,poTt6  aar  le  sang  de  snjets  normanx  examinte  le  matin  k  jenn. 
diei  tooB,  les  antenn  ont  obser?6  des  lencocytes  teints  par  le  Soudan,  le  nombre  rariant  de 
10  i  60*/^  soiyaot  les  si^ets.  La  sus^rge  giaissease  affecte  snitout  les  polynuclöaires 
leatiopbdes. 

Pkr  ralimentation  giaase,  on  ne  modifle  guto  le  nombre  ou  la  tenenr  en  graisse  de 
ees  koeoeytes.  Chex  un  cobaye  soumis  k  Tinanitiont  le  nombre  des  lencocytes  contenant 
des  giaualatuMis  giraisseufles  6tait  sensiblement  le  m^e  au  commcncement  et  &  la  fin  de 
Fex^ence. 

Les  anteurs  oonoluent  de  leuis  reebeiches  que  la  graisse  contenne  dans  les  lenco- 
tyim  de  rhomme  sain  est  nn  Moment  nonnal,  constitutionnel,  et  eile  ne  doit  pas  6tre 
CQBsidAii^e  conune  le  itenltat  d'nne  dtointögiation  ou  d'une  r^gression  eeUnlaire. 

J.  Jolly  (Paris). 
ttS)  8.  B.  Shaltoek  and  L.  &  Bidgeon,  Fatty  Degeneration  of  the  Blood.    Proe. 
Boyid  Soe.  15.  October  1907,  B.  LXXIX. 

Films  wero  flxed  in  a  glass  Chamber  containing  eotton  wobl  sooked  in  40%  forma- 
liB  and  oovered  wüh  a  zmc  grating. 

Hxation'in  tbe  fonnaUn^ponr  takes  15minutes  but  films  may  be  left  for  24hours. 
ne  ifans  are  ihen  placed  in  a  rovered  glass  of  sharlach  for  24  or  48  bours. 

The  sharlach  osed  was  satured  in  75%  aloohcJ.  s 

After  staining  the  films  are  vashed  in  75^/«  alcohol,  then  distilled  water,  and  may 
b«  eoonterstained  with  haemalnm  for  8  minutes  then  washed  and  mounted  in  Farrant's 
nediuB. 

Fat  was  fonnd  in  the  lencocytes  in  a  variety  of  toxic  and  chronic  conditions. 

In  the  toxic  group  the  latty  change  in  the  polymorphs  was  a  degeneration  and  not 
a  >tonaie  of  £at 

The  degeneration  probably  occnrs  in  the  blood  and  not  in  the  marrow. 

Fatty  changes  have  not  been  seen  in  the  lymphocytes. 

In  certain  conditions  notably  dlphtheria  and  pentidons  anaemia  tiie  leuoocyte&  were 
Isden  with  granules  which  did  not  exhibit  the  transparency  and  red  colour  of  ordinary  i^t. 

This  sharlach  granulation  is  dixcussed  at  len|^  and  its  nature  is  left  nndetermincd. 
It  is  however  regard^i  as  a  degeneration.  Goodall  (Edinbargh). 

644)  K.  W«»kresaeB«ki,  Das  Glykogen  der  Leukozyten  und  dessen  klinische 
Bedeutung.  Experimentelle  klinische  Untezsuchungen.  Moskauer  Dissertation.  Wxat- 
seheboMa  Gazeta  1907,  No.  46. 

Glykogen  wird  in  Leukozyten  von  normalem  Blut  mikrochemisch  nicht  naehgewiesen; 
dis  sogenannte  extiazelluläre  Glykogen  des  normalen  Blutes  ist  das  Glykogen  der  Bivtr 
pttttehen.  Anf  pathologische  Momente  ^on  gewisser  Intensität  reagiert  der  Obrganismus  mit 
■oipholoffiacber  VergiMerung  der  Blutelemente  und  mit  Auftreten  yon  mikrochemisch 
aaehweisCarem  GlykM;en  in  denselben:  die  Leukozytose  ist  die  Reaktion  des  Organismus 
aaf  das  acbidliche  Moment,  das  Glykogen  die  Beaktion  der  Leukozyten  auf  dasselbe 
MoBent  Das  Glykogen  ist  der  Indikator  einer  besonderen  Vitalität  der  beweglichen 
Bfarteleaentezyten).  Bei  sehr  stadcen  Infektionen  tritt  das  Leukozytenglykogen  nidit 
aaf.  Das  extrazellulftre  GWkogen  ist  das  Glykogen  der  Blutplättchen  und  der  zerfalleaden 
weisifiB  BlntkOrpeielien.  Das  Vorhandensein  der  Jodreaktion  der  Leukozyten  weist  auf 
eiae  enste  Erkrankung  des  Patienten  hin,^  nämlich  auf  eine  infektiOse  Erkrankung  oder 
Tetfue  bakteriellen  oder  anderen  ürspaags  (Karzinom,  Diabetes).  Jedoch  kann  das 
Fehlen  der  Beaktion  als  Beweis  fSr  m  Gegenteil  nicht  dienen.  Die  Beaktion  auf 
Leskocyteii^ykogen  ist  ein  SynspUm  bei  einer  Beihe  von  Infektionskrankheiten  (Pneu- 
BUMie,  BOeklailtyphDS,  Typhus  exanthematicus,  Scharlach,  suppuraÜTe  Prozesse);  einer 
aadtfen  Bdhe  von  Erkrankungen  fehlt  (üese  Beaktion  (Pleuritis,  Abdominaltyphus,  Masern, 
Bocken,  Malaria).  Diese  Beaktion  kann  nur  als  Hilfemittel  zur  Diagnose  der  bezeichneten 
loakheiten  dienen;  sie  kann  der  differentiellen  Diagnostik  in  zweifelhaften  Fällen  von 
FaeimoBie  und  Pleuritis,  Abdomioaltyphus  und  Typhus  exanthematicus,  Appendizitis  und 
gpilkolo|[ischen  Erkrankungen  entzfindlichor  Natur  usw.  wesentliche  Dieust«  leisten.  Das 
ÜUea  dieser  Beaktion  bei  deigenigen  Erkrankungen,  wo  sie  gewöhnlich  beobachtet  wird, 
Mto  lfm  der  Natur  des  Infektionsstoffes  ab;  das  Fehlen  derl^ifitiön  bei  Pneumonie  lässt 
die  ranuae  ungäastiger,  bei  Abdominalt^hus  im  Gegenteil  gbnstiger  erscheinen.  Das 
Vetkandfmiiein  dieser  tteaktion  bei  Affeküonen,  bei  denen  sie  sonst  fehlt,  weist  auf  eine 
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«ehwere  Komplikation  (EntzQndungsprosesse  in  den  Lungen,  Eiterung),  bisweilen  auf  be- 
Bond^is  akuten  Veikiuf  dei  Krankheit  (Malaria)  hin.        t 

M.  Ltfbowski  (Wiimeisdorf-Bedin). 

645)  Z«  Capusii,  La  reazione  iodofila  nel  sangue  stadiati^  in  alcnne  bambisi 
af fett>  da  malattie  oerebrali.    n  Moigagni  1908,  No.  11. 

Die  Schlüsse  dieser  ^beit  sind  folgende: 

1.  Bei  gesunden  Kindern  ist  die  iödophile  Beaktion  selten  (1  ;20). 

2.  Diese  Beaktion  ist  bei  ddn  an  nervösen  Kiankheiten  leidenden  Kindern  lel&tiir  häufig. 

3.  Diese  Beaktion  Ist  ttieht  an  die  Leukossytose  gebunden. 

Bobert-Tissot  (Ia  Chaux«de-Fond8)L 

646)  inMo  T«  Arteasa,  La  yodofilia  en  algunas  enferinedades  tropicales.   Bevista 
de  medicina  7  cirargie  de  h  Eafoana  1807^  No.  1. 

Dans  8  cas  de  &Yie  jaune^  la  i^aotion  iod<q;»hile  a  6t6  4  fois  positive  (du  4iDe  an 
7me  joui)  et  4  fois  nög^tive  (dans  ies  2me  et  Sme  jours).  Dans  12  cas  de  malaria,  eBe 
fut  11  iois  positive  et  1  fois  negative;  dans  ö  cas  de  dengue,  8  fois  positiye,  8  fois  n^- 
tiye;  dans  6  cas  ^q  typhus,.  6  fois  positive,  mais  seolement  ^  partir  du  ^uinzitoe  jonr  de 
la  maladie.  La  iodophSie  existait  dans  deux  cas  d'ictöre  catacrbal  et  dans  deuz  cas  de 
b^i*b^ 

n  semblerait  qa'il  n'existe  pas  de  xelation  entre  la  iodophilie  d'unepart  et  I^ileneo- 
cytose,  la  fidvie,  Tan^mie,  d^antre  pai:t.  Le  rdle  de  la  toi^mie  n'est  pa&  certaiiL:  il  y  a 
T^tion  dans  des  cas  l<6geis  et  absence  de  i^action  dans  des  cas  graves.  Dans  la  fiövie 
jaune,  la  iodophilie  (qui  ^t  inconstante)  a^aiait  d^  le  3nie  jour. 

La  ddg^n^rescenee  graissense  du  foie  (fievie  jaune)  peut  s'accompagner  d'iodophilie. 
Toutefois,  ee  foLt  ne  permet  pas  d'etablii  le  diagnosüc  difförential  entre  la  dSg^nöreseeBoe 
graisseuse  et  Tamyloide. 

Dans  la  maJaria,  ni  T^I^vation  de  la  temp^ature,  ni  Ies  diverses  formes  du  pansite 
ve  paraiasent  avoir  d'influenoe.  Les  8  cas  positifs  de  dengue  concemaieut  des  fenmies; 
deux  d'entre  elles  enrent  leurs  regles  pendant  qu'elles  6taient  malades. 

Pent-^tre  seraitril  posuble,  en  se  basant  sur  la  iodophilie,  d'etablir  le  dÄgnostio 
diff^ntiei  entre  la  fidvre  jaune,  la  fi^vre  typhoide  et  la  malaria,  ä  la  conditionqu^  n'existe 
pas  de  pyömie.   Dans  un  cas  douteux,  pax  exemple,  la  iodophilie,  dans  l^s  Öpr^niers  jous' 
de  la  maladie,  parleiait  en  fayeur  du  paludisme  et  permettiait  d'exdjire  la  itvw  jaune  et 
la  fi^vre  typhoide. 

Le  petit  nombre  4e  cas  examin^s  ne  pennet  pas  de  eondnre  dfifinitivement. 

Bobert-Tissot  (La  Chaux-de-Fonds). 

647)  jf«  C.  4a  Costa  Jr«,  Jodophilia:  A  pathological  and  olinicai  study  of  the 
iodine  reaction  in  one  hundred  oases.    Therapeutic  Gazette,  5.  Oktober  1906. 

Nach  subkutaner  Injektion  von  Glykogen  in  Patienten,  die  ein  noimales  BIntbäd 
boten,  beobachtete  der  Verf.  eine  massige  Leukozytose  verbunden  mit  deutUeher  JodophSie^ 
Die  unteisuchnngen  wurden  am  getrockneten  Blntpräparat  angestellt  Wdteihin  wuds 
festgestellt,  dass  dasBhitTon  20  normalen  Individuen  keine  Jodopiiilie  zeigte.  Imtvoekeiiei 
Blutpräparat  indisiiert  die  Anwesenheit  der  Jodophilie  eine  Degeneration  der  Lenkosytea, 
hervorgerufen  durch  toxische  Einwirkungen,  während  extiazellnllre  jodoj^le  Maraen  keäs 
pathologische  Bedeutung  haben.  Die  Beaktion  beschränkt  sich  auf  ias  Zytopbtfnna  der 
Leukozyten,  während  die  Kemaubstanz  sieh  nie  danui  beteiligte  Die  polynukloiien  mentm- 
philen  Zellen  nehmen  hauptsächlich  an  der  Beaktion  teil,  weniger  häufig  zeigen  die  Lyai- 
phozyten  die  Beaktion  und  noch  seltener  Myelozyten;  die  eosinophilen  Zellen  zeigen  nir 
ausnahmsweise  die  Beaktion.  Die  Anzahl  der  mit  Jod  gefärbten  Leukozyten  s^t  ha 
grossen  ganzen  im  Verhältnis  zur  Intensität  der  Beaktion.  Es  bestehen  keine  BeMAnnga 
zwischen  der  Jodophilie  und  Leukozytosis,  Anämie  öder  Pyi^xie.  Eine  positive  Beaktion 
zeigt  an,  dass  eine  Krankheit  ihren  schädlichen  Einfliiss  auf  das  Syrern  der  Patienten  ii 
bedeutendem  Masse  geltend  macht  Amberg  (BaltiiDoxe)- 

648)  Wilhelm  Xentra,  Über  Jodophilie  bei  Skarlatina.  Zdtschr.  i  HeUkandelSOa, 
Heft  11. 

Bei  seinen  Untersuchungen  Dber  Jodopbüie  fand  Verf.  dieses  Symptom  als.  konstante 
Begleiterscheinung  der  Skarlatina.  Der  Befund,  tiasa  das  Piotoplasma  der  Leukozyten  mA 
auf  Zusatz  von  .Todgummi  rotbraun  oclor  braun  färbte,-  fDtnd  sich  stets  schon  bei  dear  estea 
Untersuchung  von  Skarlatinafällen  und  war  in  den  ersten  Krankheitstagen  steta  am  mdsiea 
ausgeprägt,  um  sich  dann  später  meist  rasch  zu  verlieren.  Die  EofdnophiHe  war  dnMoa 
meist  erst  später  zu  beobachten,  im  odei'  nach  dem  Höhestadinm  des  Exanthems.  r#äo- 
philie  und  Eosinophilie  sind  nach  Verf.  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal  fttr  Skariittwl, 


««mi  ätm  SnatheK  die  Biignote  Biebt  ttiikte  tteUw  Bist  Äjnk  piupuMtiieh  ist  die 
Joiopbilie  tob  fiedentang ,  da  geringe  Z$hl  «ad  wifcmitke  Sd^wkidn  der  jodapUte«  2ü\m 
jadi  Teil  tob  gtaitiger  YoitedeBlmg  |et  Luekich  (Csenio«ita)k 

M)  8BlTSlere  PerreBO^  Beeherclies  exp^iime^tales  eur  les  rapports  suppos^a 

OBtre  la  rdaetion  iodlque  dea  leucocytee  et  la  dög^BöreeoeBee  amyloide 

expftxlBieBtale.    JmmMl  de  FbyBiologie  et  de  Fikäieiogie  gtetele,  tooie  aeuTitae^ 

15  septemtee  1907,  No.  & 

.  Nottfl  aTem  (Sabrai^i  et  Voratet)  Um  araat  Perxone,  dana  im  txavail  eoBimii- 

Biqii6  4  rAeedtoie  des  sdencet,  Iittmid6  uae  ooocIwob  identiqtte  k  la  pieaüexe  fc  oet 

tateoi  fni  ae  lut  pas  BMaHoa  de  noa  leeheiehes: 

I&au  loa  yippOTatiOBi  aeeptiqies  prodnit^ft  pur  reflnnoe  de  t^vtteatiiiae,  la  iteetieB 
iodiqae  fe  mald&ete  daai  les  ieacootytes  de  sug  et  daai  les  globolea  de  pns.  L'aateur  ae 
hA  jm  BOB  j^q»  »eiÜOB  dea  twvaix  de  A.  Wolf  f  snr  Fiod^Mlie.  II  B*a  paa  saacttö  de 
iteeäoB  aiM]rk»de  des  visetes.   L'hypertiopliie  spl6aique  est  due  i  rh6mo|yse. 

Sabraa^s  (Bozdeaax). 

06)  B«rkard,  Das  neutrophile  Blutbild  im  pbysiologisehea  Wecheabett  aad 
seine  Verftndeinngea  anter  der  Streptokokkenserumwirkang.  Aicbir  ffr 
Oynlkologie,  Bd.  LXXX,  H.  S»  p.  632. 

Barkard  bestisnnte  in  ssiatti  naoh  ArnethsVorschnft  mit  Ehrlicks  Tiiaaid  ge* 
fbUea  Pitexaten  die  Zabl  der  in  jedec  nentrophüen  ZeHe  entbaUenen  Keniteile  iAiß 
Berifikächtigiing  ibier  Form  (Kngsl  ren.  Scbleile]^,  gibt  also  nur  die  Ans^  der  Zdka 
is  den- TOB  Arnetb  aufgestellten  HanpÜdassen  (mit  1  resp.  2  bis  5  KeniteileB)>  atbht  die 
ZaUea  fix  die  ünterabtalviuieB  an. 

In  den  wenigen  tob  um  natersnohten  VBUen  mit  normalem  Woebenbett  fand  er, 
i$m  die  tob  Arnetb  för  das  Paetpexiam  festgestellte  Anisobyperleakoaytose  mit 
TenebiebttBg  des  Stotlii^es  nacb  liakb  (siebe  raia  baemat,  Bd.  I,  p.  7M)  am  stfeksten 
M  «ncr  a^leebt  genUfften,  alten  SrstgebSienden,  sm  scbwBehsten  bei  euper  fccMtigen 
X sbigebtanden  aosgebQdet  war. 

Bei  2  Fmaen  mit  starken  Blutungen  post  partum  fand  er  anffallenderweise  niebt 
Aaiio-  sondern  IsobTperleukozytose  und  swar  in  euuem  daTon,  den  letal  endete, 
Bit  45000  Leukozyten,  im  aadeien  ndt  16000  Lenkozyten.  Als  in  diesem  letateien  naeb 
Stültmg  derBlntang  dieLeukoaytenzablauf  OOOOsuxflckging,  war  das  Blutbild  naöb  rec>ta 
TtncbobenjßS  Pros.  Zellen  der  JElasse  4). 

Bei  WÖdmerinnen  mit  Kepbritis  und  Benserkranknngen  Terbielt  siob  das  Blutbild 
wie  im  nonaalen  Woebenbett 

Bei  Puerperalfieber  Teisebiedener  Art,  bei  wekbem  sieb  bekanntlicb  sowobl  H;^e^ 
kokosytose  wie  Leukopenie  finden  kann,  bei  dem  aber,  die  Leukopenie  als  progncstiscb 
aBsSnstiff  jp;ilt,  eigab  die  Leukoaytenzählung  allein  keine  TerwertbSien  Besultate,  denn 
Burkard  and  niedere  Zablen  sowobl  bei  einseinen  tittlieb  endenden  wie  in  mebrereu 
Ucbteren  und  aar  Heilung  gelangenden  Erkruikungen;  und  ebenso  kamen  nickt  aDe 
nie  mit  Hyperleukflflqrtose  zur  Heilung.  So  starb  z.  B.  eine  I^rämische,  bd  weleber  die 
Leakezytenzabl  bis  auf  18000  stieg,  und  nie  unter  7600  sank.  Immerbin  ist  niedere  Zabl 
Btt  YeiBciiiebung  des  Blutbildes  nacb  links  unganstig  aufeufassen. 

Die  Zabl  der  Leukozyten  bangt  zum  Tai  tou  der  Art  der  Lifektion  ab.  Unter  15' 
ngleieh  bakterielogiseb  unteisucbten  F&Ilen  batten  11  FUIe  mit  konstant  6000—9000 
Leukozyten  Streptokokken  im  OsTum  uteri,  dagegen  4  FSlle  mit  18000—28000  Leukozyten 
keine  Streptokokken,  sondern  Sapropbyten  oder  Kolibakterien  im  Uterus.  Im  Blute  gebura: 
der  Stieptokokkennacbweis  in  den  11  Fitllen  Ton  Streptokokkeneudometritts  nicbt  tu 
einem  Fkll  sebng  dieser  Naebweis  im  Leiebenblut.  Hier  waren  Toiber  2600=^8600  Lenko> 
^n  gezSUt  worden» 

Ferner  Xildert  sich  der  Blutbefund,  sobald  dcb  die  Infektion  lokalisiert    Oleioh 

flseb  oder  aneb  scbon  kurz  tor  der  Feststellung  einer  Lokalisation  stieg  die  Leukozyten- 

sibl  plMzlicb  TOB  6O0O  oder  8000  auf  12000  bis  löOOÖ,  wenn  eineStrept^kokkeninl^ktioB, 

*SQf  äOOO,  wenn  eine  aadere  Infektion  Torlag.    Zugleicb  trat  eine  Besserung  des  neutro- 

yhäeu  mutbildes,  d.  h.  eine  Zunabme  der  mebrkemigen  Zellen  ein. 

Die  lUnwirkung  der  Injdi:tion  Ton  Streptokokkenserum  auf  das  Blutbild  studierte 
Burkard  in  16  FSUlen,  Ton  denen  12  reine  Streptokokkeninfektionen  waren. 

Bei  StK^tokokkeninfektion  folgte  auf  die  Seruminjektion  zunädiet  stets  ei^e  Zu^- 
ssbae  der  Leukosyten  um  30^40  Proz.  innerhalb  Ton  3^  Stunden.  Der  weitere  Ver- 
hnl  wer  Tersehieden,  je  nachdem  eine  deutliche  Allgemein-Beaktion  mit  Fieberabfali  nach 
4er  Eiazpritsung  auftrat  oder  nicht 
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In  4  ibUliea  mit  dentikher  Beaktion  war  die  Leukosytenaüil  lutcli  24  Stvodea  lodi 
weiter,  bis  auf  da£  Doppelte  4er  Anfangszabl  gestiegen. 

In  2  Fällen  blieb  die  Zahl  tinverändert,  tnvtedem  eine  Beaktion  Todiaiiden  wu. 
Bei  beiden  Kranken  trat  später  eine  neue  Fiebersteigeninff  ein. 

In  6  Fällen  ohne  Beaktion  war  die  Leukozytenzahf  nach  24  Standen  vieder  anter 
den  Ausgangspunkt  gesunken. 

In  allen  Fällen  verschiebt  sich  das  Blutbild  weiter  nach  links,  aber  bei  Sia* 
tritt  der  Beaktion  viel  mehr  als  ohne  diese. 

Es  geht  also  die  Beaktion  auf  das  Serum  mit  einem  sehr  starken  Zerfall  Tmi  Ket- 
trophilen,  speziell  von  den  reiferen  nnter  den  darin  vorhandenen  einher.  Es  ist  aast- 
nelunen,  dass  diese  zerfallendeo  Leukozyten  das  Komplement  der  Baktenolynae  lieiers, 
deren  Ambozeptor  im  Immunserum  eingef Qhrt wird  (Hetsehnikoff,  Baehner,  GengosX 
In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  besteht  neben  dem  stark  gesteigerten  KerM  ?os 
Neutrophilen  eine  ebenso  starke  Steigerung  der  Auswanderang  junger  Lenkoi^ten  aas  6m 
Knoeheninark. 

Ist  aber  der  Organismus  so  Ichwer  durch  eine  längere  septische  jBrkmnknng  ge- 
schwächt, dass  eine  Sernminjektion  zwar  den  Zerfall  der  Leukozyten  steigert,  dase  sber 
die  Kompensation  dnreh  Einwanderung  junger  Zellen  aus  dem  Knocheamaik  in  das  Bst 
ausbleibt,  so  ist  es  theoretisch  klar,  dass  der  Ori^anismos  durch  das  Serum  direkt  ^ 
schädigt  weMen  kann.  Und  dem  entspricht  die  kümsche  Erfahrung,  dass  bei  sehr  schwerer 
Infektion  sich  zuweilen  an  eine  Serum-Injektion  eine  weitere  Verschlimnierang  mit  t<k- 
liebem  Ausgang  direkt  anschliesst.  Felix  Heymann  ^erlin-GharlottenbargV 

651)  F.  Orlaa^f  Die  neueren  Ergebnisse  aber  das  Verhalten  der  Lenkosytes 
mit  Beiträfi:en  zur  Untersuchung  des  ^neutrophilen  Blutbildes*  beim  ge- 
sunden und  kranken  Säugling.    Inanguial-Dissertation  Bonn  1907/08. 

Verf.  kommt  in  seiner  nnter  Essers  I^tnng  geferUgten  fleissigen  Arbeit  zn  dea 
Ergebnis,  dass  die  Beobachtung  dies  neutrophilen  BlutbUdes,  vereint  mit  den  fibrigen  Unter- 
suchnngsmethoden  von  Wicht^keit  weiden  kann.  Besonders  kommt  hier  die  MQglidkkeit 
in  Betracht,  nach  scheinbarem  Verschwinden  einer  Krankheit  aus  der  Bäckkehr  des  usatxo- 
philen  Blutbildes  zur  Norm  die  wirklich  eingetretene  Genesung  mit  Sicherheit  zu  konstatieren. 

Pappenhcim  (Berlin). 

652)  F«  Orland,  Beiträge  sur  Untersuchung  des  „neutrophilen  Blntbildes'' 
beim  gesunden  und  beim  kranken  Säugling.    Medizinische  Klinik  1907,  No.  49. 

Verf.  tfutersuchte  das  neutrophile  Blutbild  bei  nicht  infektiQson  Prozessen. 
Für  das  gesunde  Brustkind  fand  er,  dass  sich  das  Bild  vom  3.  Tage  bis  zum  SiMoDat 
wenig  verändert. 

Während  der  normale  Erwachsene  nach  Arneth  das  Bild  hat 

I. U^  UL IV^ V^_ 

5  Proz.       :i6  Pxöz.       41  Proz.       17  Proz.       2  Proz. 
findet  sich  beim  normalen  Säugling 

7  Proz.        26  Proz.        40  Proz.       24  Proz.        4  Proz. 

Es  fand  sich  nun,  dass  die  erste  Flasche  kttnstlicher  Emttirung  durch  Kuhnikk 
das  neutrophile  Bild  „Behädigt*"  und  eine  gewaltige  Myelozytoee  hervorruft»  vielleicht  is- 
folge  der  Einverleibung  des  zu  assimilierenden  artfremden  Eiweisses. 

Ferner  fand  sich  bei  Pädatrophie  VerscfaiebuDs;  nach  links.  Bei  Bhaehitis  ebeafsfls 
Myeieiytose  und  gleichzeitiges  Auftreten  von  Hyelobmsten  (Grosso  Lymphozyten). 

Bei  Fallen  von  Überfttttorung  durch  Mutterbrust  fanden  sich  ebenfalls  „lymididdc 
HarkzcUen''  (neben  grossen  Mononukleären  und  Lympbozyteu)  mit  Verschiebung  nach  linb, 
ähnlich  wie  bei  Bhaehitis.  Dagegen  zeigt  das  Blutbild  bei  Barlow  keine  wesentliche 
Abweichung  von  der  Norm.  Es  kann  diäer  der  Morbus  Barlow  nicht  als  nach  gewisses 
Bichtnngcn  gesteigerte  Bhaehitis  angesehen  werden.  Pappenheim  (Bätn). 

6Öd)  Ulli)  Über  die  „neutrophilen  Leukozyten"  bei  der  spezifischen  Therapie 
der  chronischen  Lungentuberkulose.  Brauers  Beitr.  zur  Klinik  der  Tuberkuloie, 
Bd.  VI,  Nr.  3. 

Die  baktericttfcindlichca  Stoffe  sind  enthalten  im  Blutserum,  BlutpUlttchen  usd 
Leukozyten.  Die  Leukozytose  bei  Infektionskrankheiten  weist  besonders  auf  die  Leoko- 
jtyten;  Metschnikoff  legte  den  Hanptwert  auf  die  verdauende  Phagozytose,  Bnchner 
nimmt  >iu,  dass  es  Sekretionsprodukte  der  lebenden  Leukozyten  sind.  Ehrlich  Stoffe 
die  durch  Leukolyse  frei  Mv-erden,  und  weiche  hierbei  eine  schätzende,  antitozische  baktmiziile 
oder  bloss  hemmende  Wirkung  ausUben. 
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Yeif.  Btadiert  nan  die  TnborkiiloBe  in  Btehtuii^  der  Arnethsehen  Ansdiauaftgett, 
wie  sie  auftritt  bei  Bebandlniig  mit  Alt-Ttbarkiiliii  (giftages  KnlttuniibBtrat),  Neu-TaberkuUa 
(Bazüleaemiilnön),  TuberevHnuoi  Denye  luid  Hetol  Aiiäere  Pr8)niate  wie  Tuberkvlofiuiii^ 
Tubexkold,  Spenglers  Bindertuberkidoee«  Behrings  Bo?OTak»n,  Tiüaae  (SnlNrtann  der 
eitfetteten  Bakterienleiber)  usw.  wurden  nieht  geprüft. 

Zugrunde  gelegt  wurde  die  (ungeeignete)  Triwdd&rbuag  nnd  fttnl  Khaeen  der 
;  Lenkoagten  nach  Arnetk: 

1.  Einkernige  (plnmpkemige)  rund-  bis  polymoiphkemige  M jelo^ten, 
IL— y.  Leukozyten  mit  t — 5  Kernen  oder  2  mnden  oder  geseklungeaen  KemteUen. 

Verf.  &nd  nun,  daas  seine  Blutbilder  selbst  in  leichten  FSllen  durehsehnitttich 
ttfaleebter  waren  ak  bei  Arneth. 

Mit  Tuberkulin  behandelte  Fille  seigten  fast  s&mtlich  eine  gttnstige  BeeinilnsBung 
des  Prozesses.  Die  Wirkung  der  Toberkumie  beruht  anscheinend  spezifisch  auf  der  Inan- 
^rodinahme  der  neutrophilen  Leukozyten,  und  zwar  bei  lülen;  irgendwelche,  die  einzelnen 
TDberkaljne  hierbei  untersdieidenden  Faktoren  konnten  nicht  konstatiert  werden. 

Am  billigsten  und  besten  deiniert  ist  Alt-Tnberkulin,  weshalb  es  den  anderen  tot- 
»ziehen  ist 

Hetol  zeigte  in  keinem  einzigen  Falle  eine  besonders  p;flnstige  Wirkung;  ein  speai- 
I  Mier  Einflusa  auf  das  neutiophile  Blntleben  kommt  ihm  jedenfaJhi  nieht  zu,  auch  als 
LeokozyüLktikum  leistet  es  nidit  mehr  wie  die  sonstigen  Leukozytotika  (Nuklein  usw.); 
ei  £^h  ihm  somit  die  spezifische  Eigenschaft  des  Tubenulins,  und  darin  liegt  der  unter- 
schied zwischen  dem  bakteriologisch  spezülschen  und  dem  bloss  einfach  leula>zytaktisehea 
plannakologischen  Pr^iat.  Pappenheim  (Berlin). 

<S5i)  Oabml  de  Melle,  Sur  la  formnle  h^monautrophile  de  la  Tariole.  AtoUtos 
do  real  instituto  baeteriologico  Oamam  Pestaaa»  lorae  I,  fksc.  II,  liifbonae,  jauT.  1907, 
pages  197^213. 

L'auteur  s'appoie  sur  les  rechevches  d'Arneth  pout  elasser  les  leuooi^ytes  neutro- 
phäes.  n  ffistingae,  eomme  oe  dexnier,  llmer-,  la  normo-  et  ThypoleneoQytose  qui  peuTent 
i'aeeompagner  soit  d'une  altöratien  de  b  formule  htaioneutrophile  normale  (aniso)  soll 
^  dhiae  abseace  d'altöration  de  oette  formule  (prUze  iso). 

Arneth  a  montr6  que  Phyperleueocytose  des  6tat8  infeetieux  est  une  anisohyper- 
I  ^tose  et  jamais  une  isohypercytose.  11  diTise  les  neutiophiles  da  sangen  6clattes  d'apris 
i  loone  et  le  numbre  de  leurs  noyanx: 

P  Noyau  unique:  a)  rond  fmy^ocytes);  b)  Ug^rement  6ohaacr6;  e)  profondtoent 

6(£ancrt  jusqn'au  del&  du  eentre  du  cerde. 
2^  Deux  noyanx:  a)  deux  noyanx  ronds;  b)  deux  noyanx  en  boyan;  e)  nn  noysu 
rond,  un  noyau  en  b^yan. 
I  3^  Trois  noyaux:  a)  trois  ronds;  b)  trois  en  boyaux;  e)  ua  rond,  deux  boyaux 

I  d)  deux  ronds  un  boyau. 

4*  Qnatre  noyaux:  a)  quatre  ronds;  b)  quatre  boyaux;  c)  trois  ronds,  un  boyau; 

d)  un  rond,  trois  boyaux;  e)  deux  ronds,  deux  bojaux. 
5*  CSnq  noyanx:  m&ne  base  de  Classification  qua  cindessus« 

Oes  num^iations  doifent  6tro  faites  apr^  fixation  par  la  chaleur  (110^  2  heuras) 
et  eotoration  par  le  triaeide  d'Ehrlich.  II  fiutt  mesnrer  et  dessiner  100  globales  pour 
ebsqm  cas  et  les  inscrire  sur  un  tablean. 

I  L'auteor  a  fait  ees  recherches  sur  des  personnes  saines  et  parallMement  sar  des 

I  TKiioleux.  • 

A  r6tat  normal,  les  dasses  de  leucooytes  neutfophiles  les  plus  abondantes  sont  ies 
2i&e  et  3me.  Dans  la  2me  elssse  Tesptee  deux  noyaux  en  boyau  pr6d(Maine  sur 
Tespto  un  ncyau  rond  et  un  noyau  en  boyau. 

A  la  Periode  d'^ptlon  de  la  Tariole  ü  y  a  nne  graade  accumulation  d'espöoes  daas 
les  classes  1  et  2;  les  plus  abondantes  sont  les  types  de  noyau  h  encoche  nrofonde  et  lea 
tfpes  k  deux  noyaux  en  boyau,  les  prcmi^res  pr6dosunant  sui  les  seocmdes;  les  classes  4  et 
6  ae  gont  guere  re prteent^    II  y  a  mononucl^ose.. 

A  la  phase  de  suppunition  les  dasses  1  et  2  prödominent,  mais  les  esptees  h  deux 
nojaax  en  boyaux  remportont;  la  dasso  4  est  repi6sent6e. 

Sa  p(6riode  de  dessiccation,  Timage  sc  rapprodie  de  la  normale. 

Le  sang  n'a  paa  M  6tudi6  dans  le  Stade  prodomique. 

n  y  a  donc  daas  la  varide  anisohypercy tose.  Sabraa^s  (Bordeaax). 
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666)  T.  UMadd.  Die  kliiiitclie  Bed«tttHng  des  nentrophilea  BUtbiUeg  alt 
besonderer  BertekBicktigiiiig  der  Yernftltnieee  ia  Sftttg;li]ige*lteXi  (M- 
ueoh.)    F)sg]gd  tekaitaki  1906,  Nr.  29-82. 

Sa  -wvrde  dae  üSat  Ton  88Q  FUlea  antemcht,  und  swar  Ton  geanadea  Ii- 
«aclueneiiy  gegoBden  und  kitaken  Kiadem,  gefMindeB  muL  kranken  SfagliBgeB.  Gefidrt 
warde  aach  JCaj-QrttnwaHl,  was  weaeatiidi  die  Darehmustenng  dar  Mparate  er- 
leichtem sali  Die  Anaicht  Hillers,  der  die  terschiedeaeii  Kernfenaea  der  äeatnibilei 
«Leakosytea  als  Aaad^dL  mehr  oder  weniger  intenslyer  Bewegungsphinomeae  der  lettterea 
deatet,  wird  bekfbnpft  und  die  AnsidLt  ijrnetks  beatfttigt  Arnetks  Seheaia  sei  ii 
mancher  Beaekong  an  detailliert,  in  oiaadbker  aber  0n  besag  auf  das  SKagUngsbliit)  n 
Terattgenieine:rt.  Als  ttberftfi^sig  betiaisktet  Z61önski  die  geaane  Abgreamag  der  ?er- 
hftltaisse  von  S  an  K,  besonden  in  den  ktSieran  Klassen.  Dagegen  aoU  die  Qtuf^  T 
Fonnen  ^n  yenchiedettem  Charakter  und  Bedeatang  enthalten,  was  tbiigens  bereitB  Pappen- 
keim  andeutete,  Arnetk.  aber  nickt  weiter  YGtfolgte,  Im  Sttugiingsldate  spielt  gende 
diese  Chrajdpe  eine  kervoragende  Bolle  —  £sst  sämtliche  NeatEraMle  desselben  passen  dottt 
hinein«  ^eUnski  aergliedert  diese  Gruppe  in  2  Teile:  1)  Te  (tief  dngebacktet)  mit 
fimnetf,  die  «inem  Mkea,  dier  Gruppe  W  naken  Entwieklungsstsdiara  ent^iiBehea 
(grossere  Zdlen  mit  blassen^  basophilem  Pxotoplasma  und  schwach  &rbbarem  groasesu,  ha!- 
«senfOADig  dagebuchteton,  glatt  kontonertem  KemV)  2)  Td  (tief  eingebuektel,  dtüeroaskit) 
normalen  Zdlen  siok  nSkeamde  Lettkoayten  mit  einem  sdunUeren,  längeren,  stuhge- 
firbtea,  mehr  qlex  ^wetäg&r  im  'Binne  einer  Weiterteilung  deutüdi  diffneaderteii  Xen.^ 

Mi  geeimden  Srwiehseneik  fand  Z^lenski  gana  den  Arnetkscken  etttsprechesde 
VediUtnisse,  wobei  er  jede  Verachiebimg  des  neutro^^iilen  Budes  bei  ansdiriBeBd 
gesunden  Peiaonen  aiachtniglich  durch  die  Anamnese  oder  wettere  Unteraucknng  imaur 
als  eine  jpatkologisohe  au  erkl&ren  imstande  war. 

Die  ünteisuchungen  an  SSogliagen  schliessen  sich  eng  an  die  Ajtbeit  des  Veriasse» 
(vergL  Foiia  himatobg.  1906,  &.  348)  ttber  das  Erscheinen  von  l^jrebsyten  üa  Sfai|^ii^ 
«bfaite.  Sehon  damals  hat  nch  herausgestellt,  dass  diese  Leukosyt^orm,  die  beim  et- 
waehsenen  selten  und  immer  aL»  schweres  piogaostisches  Zeichen  encheint,  beim  flftag^ 
keinen  seltenen  Befund  dantellt  und  um  jbo  öfter  zu  fbden  ist,  je  junger  demelbe  iit 
Beim  normalen  Sftuglin|[  entspriekt  das  neutiophile  Bild  genau  dem  <£bs  Srwaehscasa 
Ab  und  au  aber  fmL  audi  ein  so  stark  Terftudertes  und  Tersckwommenes  Bild,  wie  es 
selten  bei  kranken  Erwacksenen  zu  sehen  ist  Dieser  umstand,  sorwie  der  adhon  £Ahet 
vom  Verteser  dfteis  konstatierte  Befund  von  Myelosyten  im. Blute  gesunder  8Sn|^isge 
aeigen,  dass  das  aoiviale.  neutrophüe  Blutbild  des  Säugnngs  sich  in  etaem  labilen  Znstasde 
bemidet,  dass  schon  ohne  irgend  welche  Ursache  oder  aas  gan»  geringf&gtger  UrsadM  eine 
sdir  bedeutende  Yerftaderung  des  Blutlnldes  auftreten  kann. 

IMe  sweite  Bigentllmfichkeit  des  fiS^gUngsblutes  besteht  daxin,  dass  die  Greases, 
in  Äenen  sich  die  Störungen  des  neutrophilen  Blutbildes  bewegen,  mehr  nach  links  m 
sacken  sind.  Die  Zahl  der  25ellen  der  1  Klasse  ist  hier  bei  ^ana  leichten  patholonehea 
Proaessen  so  bedeutend,  dass  sie  die  grOssten  von  Arneth  \m  schweter  InHektion  der  Er- 
wacksenen konstatierten  Zahlen  weit  übertrifft,  wobei  fast  sämtliche  Zellen  sich  mehr  dem 
Jttgendtypus. nähern,  also  mehr  oder  weniger  pathologisch  sind.  In  diesem  Sinne  sa«lL, 
d.  L  als  Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes,  moss  der  dftere  Befund  von  Kydoiytea 
im  Blute  der  Säugluigo  gedeutet  werden,  wodurch  diese  von  manchen  Fransosen  ik 
„myelhtoie^  bezeidmete  Srschdniung  ihren  spesifischcn  Sinn  Veriieren  muss. 

Verl  kommt  zum  Schluss,  dass  diese  leiehte  Beaktiousffthigkeit  des  Knocheanada 
des  Sftttglings  auf  venchiedene  Noxen  als  die  einaige  Wehrkraft  seine?  OiganiBmuB  geges 
dieselbe  erwheint;'  wfthrend  dieses  Kampfes  gehen  masseahaft  Leukocyten  augnindt^  vo- 
durch  umnerfoKt  gana  frische  und  junge  Formen  ins  Blut  geschickt  wca:den,  was  au  emen 
nach  links  verschobenen  Blutbilde  ftthren  muss.  St  Klein  (Waisehau). 

656a)  Thadiaas  ZdldnskL  über  das  Verhalten  des  „neutrophilen  Blutbildes'' 

beim  gesunden  und  kranken  S&uglin^.    Wien.  Idin.  Woch.  1906,  Nr.  4(K 

Dem  Sftuglingsblttt  gebtthrt  in  ieder  Beziehunff  vor  allem  hinsichtliiäi   der  monbo- 

tischen  Eigenschaften  w^ser  KOrpercnen  ein  besonderer  Platz.    Die  ungeheure  Empnad- 

Ijchkeit  des  Sttuglingsorganismus  allen  äusseren  Beizen  gegenfiber,  die  Beaktioasfühigkeit 

*)  Pappenheims  amblychromatische  polymoipUEemige  Myelosyten;  buchtkennge 
ItyelozTten  mit  Übeigaogskera.    (P.) 

■)  Pappenheims  trachychromatische  Metamyeloa^yten;  polymorphkernige  kaieisei- 
kernige  Leukozjrten,  deren  gebogener  Kemstab  noch  nicht  an  vejaduedeilett  Steiles  is 
„polynukleftre^  Segmente  ausgezogen  ist.    (P.) 
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mma  Mttiirfidenden  Oigane  sehaffen  im  Blute  eise  Tid  weitere  SdrwanlmugMkaln  jeder 
BeAUoB,  Iki  gione  Beicktum  voo  It^imaia,  stellt  ^wineimassen  afle  Entwiekliiii^Mtiiieii 
bei  «aiMBii  Kn&Srpezeheii  dar,  aa  welcb^sn  alle  E^^eln  und  Noanceii  dii^ser  BntwidÜuog 
fMiert  werdeir  kteiien.  Die  bedentendea  Yeiinderuigeii  des  Bluü^ee  bei  Erwachsenen 
11  sdivreKB  Blutknuklietten  böden  bei  verschiedenen  Snmkheiten  der  SSncliage  ebie  bei- 
Bifte  gewöhnliche  Erscheinimg.  Auf  dem  juAgfrttiilidien  Boden  des  Sftuglingsoffganismtts 
treten  ditf  InfektioiisproaesBe,  der  Mechanismus  der  erworbenen  Inunnnitilt  gewissermassen 
ti  statu  naneendi  zutage.  In  etwa  180  F&Uea  hat  Z^l6nski  das  Blut  etwachsener, 
gesunder  Individuen,  Ton  Kindeni  yerschiedenen  Alten,  sowohl  geeander  wie  in  Tenehie- 
taen  fefcmulrangwitadien,  gesunder  und  knuDiker  Sftuglinffe  uatexeoeht.  Er  benutste  meist 
«ine  JÜBchnn^  von  Eosin  und  JCetl^lenblatt  üi  Methymlludidl  nach  Xay*Grttnwald, 
welche  die  Dwdisidit  der  Pzilpazate  und  die  Wnssiftsiemgg  der  Kfirpeichen  -eiieiehtert 

Dia  eiste  Ziel  bildete  die  Erforschung  der  uKnphotisohBn  Eigenschaften  der  meisten 
ZeDen  selbst  und  die  Feststeliung ,  inwiefern  diese  die  Oiundlage  aur  Beurteilung  der 
Stadien  ihrer  natürHohen  Entwicklung  ist  Bei  der  Zusammenirtelluag  aller  vorkommenden 
l^pen  der  neutiopliilen  Zellen  ergeben  sich  an  beiden  Enden  einer  Beihe  iw«  Qrens* 
fnmen,  die  Maikxetle  und  das  polynukleSjEe  neuUo^hile  EOxperdien  mit  mehreren  gana 
abgesonderten  Kernen  oder  nur  anscheinend  vielkemig,  indem  mehrere  Kene  dureh  sehr 
ditaine  FSden  susaramengefSgt  sind,  und  swischen  beiden  allerlei  Fonnen,  welche  sich  vor 
sHem  dnreb  das  Verhaken  des  Kernes  voneinajMler  unteneheiden  und  alhnah1t<ft  ineinander 
Ibagehea,  ohne  scharfe  Grenae.  Bei  Beurteilung  des  AHers  und  des  Entwick- 
liagsgrades  der  einaelaen  KSrperehen  ist  die  Zahl  der  Kerne  nielit  das 
eiaaige  mangelnde  Merkmal,  sondern  weiterhin  die  Qrtae  der  Kfiiperehen,  das  Ver* 
halten  der  Gzuuda  sum  Farbstoff,  die  Eigenschaft  det  Kernes. 

i)ie  jftacste  Form  der  MycJozvten/  deir  Promyelozyt  von  Pappenheim,  ist  gxfisser 
als  die  sog.  pMynukleäron  neutrophilen  Zellen.  Seine  i^iriidbere  Eünuing  Arbt  ach  blase 
M  Anwendung  von  Triazid  und  weist  deutliche  Bpnren  basischer  nrbung  bei  Anirendung 
Yon  Sesin-Methylenläau  auf.  Der  Kern  ist  iraes,  bÜBs^von  deutlicher  Konturlime  nn^ 
nboi,  vrddie  einen  betiSchtlichen  Teil  des  iLdrpeidliens  ausflUlt  Bei  der  Beifung  und 
latwieklnng  unterliegen  alle  diese  Eigenschaften  bedeutendeh  Vefftäderungen;  Die  Dirnen* 
mmen  wertet  kleiner,  die  Granula  verdichten  sidi,  fiLrben  sich  stSrker,  verfielen  ihre 
ksiopliila  Tetwandtadjaft,  der  Kern  baucht  sieh  aus,  vedttngert,  verbiegt  sieht  sohrm^pft, 
ffabt  seh  Bt&iker,  t»h  sich,'  serfiUit  endlioh.  Diese  stufSoiweise  Verwandlung  kann  .In 
TttaddedenenKjaiikheitsformen  stattfinden.  Sie  sind  der  Ansdtuek  des  allmihlichen  Beiisns 
oder  Altezas  der  Zdle. 

Durch  Vei^^ehung  der  beattglieh  der  Zahl  der  Kerne  (welche  vor  allem  die 
Arn  eth  sehe  Formel  berftoksi^tigt)  bestehenden  Verhältnisse  mit  den  anderen  Bigen- 
flGhaften  ist  ZöUnski  au  der  Überaeugung  gelangt,  dass  inderTendensanimmergrttaaerer 
BiffereaiaezaBr  des  £emea  und  setner  schliesgliclron  Spaltung  in  einzelne  abg^nderte 
Tafle  das  Meumal  der  Leistung  der  neutrophilen  Zelle  liegt  Diese  DüTeranaierttng  kann 
teifddedene  Wege  etnjBchkgen.  IKe^  Einreihung  einen  KOrperahens  ha  eine  beMünmte 
6irappe  ist  nicht  immer  leicht  und  in  gewissem  Sinne  willkttrüch.  Im  grossen  gaauen 
entsinechen  die  Zahl  und  Fonn  der  Keniabschnitte  in  den  vielkemigen  Zellen  und  die 
Ttam,  des  Kerns  in  den  einkernigen  aiemlidi  genau  den  natttrlichen  Entwicklungsstadien 
der  Zelle.  Mit  Hi^  der  ArnethschenFonnel  kann  man  Verftnderungen  im  Blute  auch 
dann  bestimmen,  wenn  im  Blutbilde  keine  an  und  lOr  sich  krankhaften  Gebilde  sum  Vor- 
Khein  kosnnen,  Störungen  im  Blutlnlde  entdecken,  wekha  frflher  als  nomale  betrachtet 
wurden.  Lnmeiiiin  sind  einige  Modifikationen  notwendig,  insbesondere  eine  weitere  Teüung 
der  tief  eingebuchteten  Kerne  in  Untergruppen. 

Alle  im  Blntbilde  gesunder  erwachsener  Personen,  von  Kindern  in  verschiedenem 
Alter  und  gesunder  Säuglinge,  vorkommenden  neutrophilen  KOrperohen  weisen  gewisse 

Seiasame  JSigenschaften  auf:  dichte  Granula,  deutliche,  neutrophile  Firbung,  tiesduahel- 
e  Flrbong  des  Kernes,  Schrumpfung,  Einachntlrung,  Neigunf^  aur  Teimng,  2SerCaIL 
Das  Saaptmerkmal  einer  gewissen  Reife  dieser  KQrperchen  ist  die  Düferenaierung 
der  Kerne. 

Das  normale  neutirophile  Blutbild  ist  ein  sehr  empfindlicher  Indikator  desOesnndheitB- 
SQStaades;  eine  Verschiebung  bei  einem  angeblicli  gesunden  Menschen  ist  auf  eine  soeben 
beslaadeae  Infektion  oder  einen  noch  latenten  Krankheitsprozess  au  beaiehen. 

Um  den  Mechanismus  der  Störung  kennen  au  lernen,  welchem  das  neutrophile  Blat- 
küd  in  verschiedenen  Ejmnkheitozuständen  unterliegt,  hat  Z6l6n8  ki  das  Blut  in  einer  grOssoren 
Aaaahl  verscfaiedoner  Krankheitefftlle  untersucht,  in  einigen  Fällen  auch  vor  dem  Anlang 
aad  nach  der  Krankheit  mit  äitn  durch  Infektionsprosease  hervorgerufenen  Veränderungen 
▼ergbehon.    Im  allgemeiEen  besteht  das  Merkmal  der  im  neutrophilen  Blutbilde  hervor- 
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^rafeaen  Yeränderuiigen  und  Störungen  in  einer  Verschiebung  des  ganzen  Bildes  nadi 
links  SU  einiadieTen  und  jüngeren  Formen^  und  der  Hauptunteiscbied  zwischen  einzelnen 
Bildern  im  Grade  dieser  Venindeiungen«  Sie  kennen  quantitaÜT  und  qualitativ  sein,  so 
dnss  entweder  nur  solche  Formen  yorkommen,  welche  nur  im  Blnte  Oesunder  sieh  fndoi, 
mit  iJ)iüiderttng  des  YerhilUnisseti  einzebior  Klassen,  indem  die  h&eren  weniger  auftreten 
oder  ganz  verainiwinden,  die  jaogeien  zahlreicher  vorkommen;  oder  indem  nicht  nur  das  Ver- 
hältnis der  einzelnen  Klassen  verändert  ist,  sondern  auch  die  Eigenschaften  der  Zdlen  selbst, 
indem  sie  die  Merkmale  junp^r  unreifer  Gestalten  aufweisen.  Das  günstigste  Feld  lor 
Erforschung  dieser  Verhätnisse  sind  infektiöse,  besonders  akute  Prozesse,  in  welehen 
mau  es  mit  dem  gewaltsamen  Eindringen  krankheitserregender  Faktoren  in  den  Orgaats- 
mus»  mit  der  stäriwten  Reaktion  der  weissen  Köxperchen  zu  tun  hat.  ZeUnskis  Be- 
obaditungen  stimmen  mit  Arneths  ttberein.  Nicht  m  allen  infekti^fsen  Krankheiten  ist  die 
Beaktion  gleich  stark.  Das  ist  der  Hauptunterschied  zwischen  verschiedenen  Knmkheit»- 
formen  oder  einzelnen  Krankheitsffillen. 

Das  Sättglingsblut  nimmt  in  Kücksicht  auf  die  ihm  innewohnende  LeiehtigkciK  osd 
Kraft  der  Reaktion  einen  besonderen  Plat^  ein.  Das  Vorkommen  von  Myelozyten  im  Bist 
Erwachsener  gilt  als  äusserst  seltenes,  prognostisch  ernstes  Symptom,  ist  im  ^uglingsalter 
etwas  ganz  Gewöhnliches.  Bei  167  kranken  Kindern  fand  Z^l^nski  sie  97nial.  Die 
ffitu%keit  hängt  in  hohem  Grade  vom  Alter  des  Kindes  ab.  Die  Fähigkeit  zu  dieser 
Reaktion  ist  in  den  ersten  Lebenswochen  am  grSssten  und  nimmt  mit  dem  Alter  gradweise 
ab.  —  Das  Merkmal  des  Säuglingsbluts  besteht  darin,  dass  die  normale  Anordnung  Aes 
neutrophilen  BiMes,  obgleich  sie  im  Prinzip  von  dem  für  Erwachsene  tyj^schen  Bilde  nicht 
abweicht,  sich  p;ewissermassen  in  sehr  labüem  Gleichgewicht  befindet,  d.  h.  dass  man  ohne 
Ursadie  oder  infolge  von  der  Beobachtung  sich  entziehenden  Ursachen,  im  Bilde  des 
Säuglingsblutes  manchmal  sogar  weitcehende  Veränderungen  finden  kann.  Weiterfaio 
treten  die  Störungen  der  neutrophilen  Blntformel  nach  einer  Skala  wie  bei  Erwachsenen 
auf.  Das  BlutUld  wird  beinahe  immer  nach  links  verschoben.  Die  höheren  Gmppen  ver- 
schwinden leichter,  sehr  zahlreich  treten  jüngere  Gmppen  mit  einfachen  Kemfoimen  hervor. 
Ja,  die  Veränderung  kann  so  weit  gehen,  dass  im  Blutbild  nicht  eine  einzige  neutrophik 
Zeile  normale  Eigenschaft  aufweist  Infolge  der  ungemein  leichten  Verschiebung  des  Biot- 
bildes  finden  si(£  in  den  verschiedensten  Krankheitsprozessen  Veränderungen  des  Blst- 
bildes,  welche  in  keinem  Veriiältnis  zu  den  kUuischen  Erscheinungen  stehen.  Die  nentn- 
phile  Blotreaktioh  ist  jedoch  keineswegs  für  bestimmte  Infektionskrankheit^'n.  spezifisch. 
Alle  Eigenschaften  des  Säuglingsblutes  treten  desto  markanter  hervor,  je  jünger  das  Kind 
ist  Besonders  leicht  entstäen  Störungen  bei  Säuglingen  mit  angeborener  Schwäche  in 
den  ersten  Lebenswochen.  Die  leichteste  Ursache  genügt  zu  einer  ungem^n  starkes 
Bieaktion.  Die  Reaktionsfähigkeit  vermindert  sich  langsam  und  nähert  sich  gradweise  des 
Veriiältnissen  des  späteren  Alters.  —  Das  Säuglingsblut  hat  also  zwei  HaupteigensdiafteB: 
1.  Die  durch  Krankheitsfaktoren  hervorgerufene  Reaktion  der  neutroidiilen  Körperthen  ist 
in  der  Regel  stärker  als  bei  Erwachsenen  und  kann  einen  Grad  erreichen,  welclien  nas 
ausserhalb  des  Säuglingsalters  nicht  annähernd  findet;  2.  diese  Reaktion  kann  selbst  in 
so  starker  Form  bei  Säuglingen  infolge  von  dem  Anschein  nach  ganz  nichtigen,  unbedeu- 
tenden Krankheitsprozessen  vorkommen,  manchmal  sogar  ohne  irgend  welche  wahmehL.- 
baren  Krankheitserscheinungen.  —  Der  Säuglingsorganismus  ist  gegenüber  alierlei  hdxk- 
tionen  äussert  ^acli^iebig,  weil  die  Epidermis,  die  Schleimhautepithdien,  das  lymphatische 
System  leiehter  dnrchcbringlich  sind  und  jene  Schntzkörper  mangeln,  wdche  die  Säfte  des 
Organismus  Ki-wvcit^.-hOT  enthalten.  Die  Widerstandsfähigkeit  erreicht  der  Organismus 
erst  gradweis.»,  0er  : iuiglingsorganismus  besitzt  sie  nicht.  Er  entbehrt  det  passiTeo 
SchtttzmitteL  Alle  iCranl£eitserreger  bedrohen  ihn  in  besonderem  Grade.  Desto  leMafter 
nuss  die  aktive  Verteidigung  des  Organismus  sein,  bei  welcher  er  sich  der  wdssen  Blut- 
körperchen bedient.  Sie  müssen  in  nesigen  Massen  der  Vernichtung  unterliegen,  um  die 
nötigen  Schutzstoffe  zu  schaffen.  So  werden  .  die  ungewöhnlichen  neutrophüen  Blutbilder 
begreiflich.  Die  aktive  Verteidigung  des  Säuglingsorganismus  ist  dajik  der  Leistung^ 
fäUgkeit  der  blutbildenden  Organe  sehr  mächtig.  Der  bedeutende  Zer^l  un^  AbgaB, 
kann  selbst  längere  Zeit  hindurch  ausgeglichen  werden.  Selbst  äusserst  weit  vorgerilckte 
Veränderungen-  des  neutrophilen  Blutbildes  berechtigen  beim  Säugling  an  und  illlr  wk 
nicht  zu  einer  unbedingt  schlechthin  Prognose.  Eine  hervorragende  Bedeutung  spielt  da^ 
Alter  des  Individuums.  Formen,  welche  beim  Erwachsenen  schqn  ein  Symptom  drohender 
Erschöpfung  der  blutbildenden  Organ?,  sind,  können  beim  Säugling  bei  voller  Leistungs- 
fähigkeit dieser  vorkommen.  Dank  der  energischen  neutrophilen  Reaktion  Ueibt  eis 
Kraäheitsprozess  unbedeutend  und  lokcd,  ohne  sich  auszubrolten,  zu  einer  Allgeme«niafek- 
tion  zu  ffil^n*  Auch  bei  dem  sporadischen  Hervortreten  von  V^nderungen  des  neutro- 
philen Blutbildes  bei  Kindern,  ohne  dass  andere  KrankheitssymptosM  üA  wahmehra 
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hsKUk,  bandelt  es  sich  um  die  Verteidigung  gegen  einen  'ErankiieitBerreger.  Ihm  Wider- 
stend  zn  leiiten,  fallt  in  erster  Linie  den  weissen  Körperchen  sn,  daher  die  starke  Reak- 
tk«  der  weissen  Blutkörperchen.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

656)  H*  Flesdi  und  A«  Sehossberger,  Über^  die  Veränderungen  des  nentro- 
philen  Blutbildes  im  Inkubationsstadfum  Ton  Masern.  Jahrb.  t  Kinderhdlk., 
Bd.  LXIV,  H.  5,  S.  724. 

Bei  ffinf  Fällen  konnten  die  Verf.  zeigen,  dass  si^on  im  Inknbationsstadium  tob 
Hasem,  mehrere  Tage  vor  dem  Erseheinen  der  Prodromalsymptome,  also  zn  einer  Zeit, 
wo  der  Eintritt  dieser  Erkrankung  mit  keiner  der  bisher  z.ur  Verfügung  stehenden 
klinischen  Untersuchunffsmethoden  Yorhergesagt  werden  kann,  charakteristisdie  Ver^ 
inderungen  des  ueutrophilen  Blutbildes  bestehen.  Es  fand  sich  nSmlidi  eine  betrftehtliche 
VerBcMebung  nach  links,  ein  bedeutendes  Überwiegen  der  einkernigen.  Neben  dem  theo^ 
retisehea  Interesse  können  die  Befunde  d«r  Autoren  auch  gdegentlich  praktische  Bedeutung 
fBr  Spitäler,  Waisenhäuser  u.  s.  w.  erlangen,  wenn  es  dura  eine  einfädle  Blutuntersudiung 
gelingen  sollte,  verdttchtige  Kinder  schon  sehr  frühzeitig  zu  isolieren  und  so  weitere  In« 
fektionen  zu  verhindern.  Lehndorff  (V7ien). 

657)  J.  AxBeih,  H.  Pollitzers  Ansohauungea  6ber  die  Eernbeschaffenheit  der 
leutrophilen  Leukozyten  unter  normalen  und  pathologischen  Veihftlt- 
nissen.    Wien.  Mcdiz.  Wochenschr.  1902,  Nr.  9  und  10. 

Eingehende  methodologische  Antifaitik  der  Polemik  Pollitzers  (t.  Fol.  haematoL 
III,  S.  609)  gegen  Arneths  Lehre  und  methodische  AmJyse  des  ueutiophilea 
ttaanlde& 

Nach  Pollitzer  gibt  es  weder  im  normalen  noch  patbdlogisehen  Blut  weder  ein« 
kernige,  nodi  zweikernige  neutjofdiile  Leukozyten.  Die  Leukoi^n  hfttten  vielmehr 
dmtilid^  und  stets  Tier  oder  fdnf  opttseh  deutlich  isolierte  Kemsegmente:  die 
£-V-U-F-2-S-H-L-Formen  der  alten  Lehrbücher  entstehen  nicht  durch  Buchtung  eines  Kerns, 
sondern  durch  An-  und  Überlegung  von  4~  7  ffetrennten  Segmenten.  Audi  im  Fieber 
«nd  spnzt^n  krankhaften  Zuständen  ist  dieses  der  Fall,  und  wenn  sich  Zellen  in  iMunig 
auf  üureA  Kern  abweichend  piAsentieren,  so  ist  dieses  nur  scheinbar,  indem  diese  ab- 
weiehenden  Verhältnisse  duir^  die  Verfindemngen,  die  das  C3iiomatin  unter  krankhaften 
Yerhiltnisnen  eingeht  (Qnellung  u.  s.  w.},  vorgetäuscht  weiden. 

Hiemach  leuniet  Pollitzer  sowohl  die  reale  Existenz  und  zytogene  Bedeutung 
der  einkernigen  Mydozyten,  wie  die  der  polymoiphkem^n  (buchtkeniig8n)l}berffang8zellen 
swisehen  Myelozyten  und  polynukl^ren  Leukoqrteny  die  Arn  eth sehen  W-  und  T^Zellen, 
der  Ton  Pappenheim  sogen.  Uetamyeloisyten. 

Hiergegen  wird  von  Arneth  eingehend  Front  gemacht,  z.  T,  auch  unter  Hinweis 
auf  die  Abmldungen  der  neueren  Atlanten  von  Sehleip  und  Pappehneim. 

Pappenheim  (Beilin). 

658)  B«iiniii>ff  und  Brugsefa,  Bas  neutrophile  Blutbild  bei  Infektionskrank« 
heiten.    Zdtschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  LXUI,  H.  5  u.  6. 

Die  Verfasser  haben  die  bekannten  Ergebnisse  Arneths  ttber  das  neutrophile  Blut- 
bild und  seine  Veränderungen  bei  Infektionskrankheiten  bezttglieh  der  Keinformation  der 
Beutrof^en  Elemente  an  27  Fällen  der  Kraussciien  Klinik  nachgeprüft.  Sie  benutzten 
aber  nicht  die  Arnethsche  Tiiazidfärbnng,  sondern  die  Methode  nach  Bomanowsky- 
Ziemann.  Aus  dieser  anderen  Methode  erklärt  sich  auch,  dass  sie  für  die  einzelnen 
Leukoeytenklassen  andere  Werte  bekamen.  Aber  auch  sie  konnten  wie  Arneth  eine 
gewisse  Gesetzmässigkeit  im  neuüxjphilen  Blutbild  feststellen,  wenn  sie  auch  Werte, 
welche  Arneth  bereits  für  pathologisch  ansieht,  nodi  nicht  dafür  halten.  Audi  konnten 
sie  bei  einer  Beihe  schwerer  Infektionen,  wie  Tuberkulose,  Scharlach,  Pneumonie,  Siysipel 
und  Tetanua  dne  Verschiebung  des  neutropMlen  Blutbildes  nach  links  im  Sinne  Ametiis 
iuiden.  Diese  Vezänderong  ging  nicht  inmier  paialld  der  Schwere  der  Erkiankung.  In- 
sofern sttnunen  de  also  mit  Arneth  iiberein.  Dagegen  glauben  sie  nicht,  dass  m  Ter- 
:  sduedenen  Leukozytenklassen  auefa  immer  verschi^enen  Altersstufen  der  Leukosyttti  ent- 
;  sprechen;  daraus,  dass  der  eine  Kern  fragmentierter  ist  als  der  andere,  sdl  noch  ni^t  ein 
'-  nQgseres  Alter  der  betreffenden  Zdle  h6rvon;ehen.  Sie  glauben  Überhaupt  nicht,  da^  die 
!  Fragmentation  immer  ein  in  der  lebenden  Zelle  auch  wirklich  voi^andener  Zustand  ist, 
insbesondere  deshalb  nicht,  wdl  Grawitz  und  Grttneberg  bei  ihren  Untersuchungen 
mit  ultrEYiolettem  Licht  niemals  solche  Kemformen  gesehen  haben.  Damit  halten  de  die 
gsaze  Voiaussetzunfir  Arneths,  dass  die  einzdnen  Etappen  des  ueutrophilen  Blutbildes 
bestimmte  Aitersbilder  der  ueutrophilen  Leukozyten  zeigen,  für  widerlegt,  und  meinen, 
daM  die  Kemiragmentierungen  Kunstprodukte  infolge  der  Fixation  dnd.    Hiergegen  ist 
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aber  nach  Awilcht  d«i  BeleieiiieB  efaunwoideii,  daw.weh  danh  FixatioB  eriiaiteae  BOdet, 
wena  sie  sich  ngelm&ssig  danielleE  hMm,  doek  da  Beweis  fttr  fewiBse  koastante  Zu- 
Btaadsftnderangen  der  betreffeaden  Zellen  siad,  gieiekTiel,  ob  letztere  im  lebeadea  Zogtaade 
wiridich  so  aussiebt,  wie  im  fixierten,  and  weaa  man  ia  der  Tat  regelmässig  im  fixiertes 
Prftparat  bei  gewissen  lafektMmen  mebr  oder  weniger  fragmentierte  Elemente  bekommt, 
als  normalerweise,  so  ist  damit  sieber  bewiesen,  dass  hier  jedenfalls  morpbologiflche  Ver- 
änderangen  Torangegangen  lind,  die  nach  dem,  was  wir  von  der  Lebenageschiekte  des 
Kerns  wissen,  z«r  Zeit  nnr  als  Altemagseracheinangen  aafgefasst  wcidea  kBaaen.*) 

Hans  Hirschfeld  (Beiün). 

669)  J.  LrnMLZn  Tb.  Bonrmoff  nnd  Tb.  Bragseh:  ^Das  neutrophile  Bintbild 
bei  Infektionskrankheiten«.    Zdtschr.  t  Uin.  Ke&.  Bd,  LXIV,  H.  1  u.  2. 

Bs  handelt  sich  am  eine  Erwidenuig  ^e$  Yert  aof  die  Arbeit  von  Bonrmoff  nad 
Brngsch  in  der  Zeitschrift  L  klin.  Medizin,  Bd.  LXHI,  H.  5  n.  6.  * 

Verf.  geht  auf  die  einaefaien  Kiaakheitsfime  ein,  bei  denen  Bonrmoff  nad 
Brngsch  nach  den  Arneth sehen  Prinainien  filntantersuchungen  Tomahmen  (mit  Aos- 
nahme  der  Tb-FSlle).  Fast  sftmtliche  Resultate  sind  nach  Verf.  nicht  beweiskräftig, 
wenigstens  soweit  sie  Ton  Bonrmoff  nnd  Brngsch  als  fOr  den  Höhepunkt  der  &- 
kranknng  charakteriBtisch  angesehen  werden.  Keist  ¥nnde  ein  Zeitpnakt  gewählt,  wo  dss 
Fieber  breite  abgefUlen  war,  ein  Exanthem  schon  abgeblasst  war,  die  subjektiTea  Krsnk- 
heitssymptome  im  Schwinden  begxüFen  waren  u.8.w.,  es  sich  also  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nm  BekonTalessenten  handelte.  Daneben  waren  die  herangezogenen  flUIe  teil- 
weise noch  ans  anderen  Gründen  nageeignet,  so  wegen  komplizieren&r  Momente,  die  ad 
das  Btntbild  Ton  Einflnsa  sein  konnten,  z.  B.  Semminjektionen  Tor  der  Blatnntersnchnag, 
Anwendung  Ton  Medikamenten,  Katheterismns  n.s.w.   . 

Fässt  man  dagegen  die  Besaltate  Ton  Bonripoff  und  Brngsch  ate  fär  die 
BekonTaleszenz  beaeichnend  ani,  so  sieht  Verf.  in  ihnen  eine  Bestätigung  seiner  Lehie, 
indem  die  „nicht  s^  grossen,  immerhin  noch  deutlichen  Unterschiede  in  dßx  BeTäkeraag; 
der  ersten  Klassen*'  (Bonrmoff  und  Brngsc^  die  Besultane  zweier  Extreme  darstdlt, 
und  Bwar  der  sehweren  Schädigung  mit  einer  Starken  Verschiebang  nach  links  anf  den 
Höhepunkt  der  Krankheit  einerseits,  und  de«  normalen  Bildes  unter  gesundhaften  Vexhilt* 
niesen  anderseits. 

Mangelhaft  ist  an  den  Untersuchnngen,  nach  Arneth,  femer,  dass  in  der  MdmU 
der  Fälle  nnr  eine  einmJalige  Untersuchung  Vorgenommen  wurde,  anstatt  reihenmässig 
die  Zähinngen  durchzuführen. 

Die  VemachUUKdgung  der  feinsten  Kernbrücken  fordert  Arnetli  nur  aus 
Bficksk^t  anf  eine  methodische  Klassifizierung,  er  häJLt  daher  das  Triazid  für  besondoB 
zweckmässig..  Bemerkenswert  und  fttr  die  Biditigkeit  seiner  Ansicht  sprechend  ad  afnifc''^ 
die  auffallende  Übereinstimmung  der  Bonrmof f-Brugachschen  NomnabBeUen  bei 
Bomanowski-Fäibung  mit  den  seinigen  bei  Tiiiszid. 

Die  schon  Ton  Pappenheim  gerttgte  Bezeichnuii^  Iso-  und  Anisoajtose  bitt 
er  nicht  fttr  nnzweckmässig  gewählt,  da  er  diese  Termini  stets  nur  in  Verbindnag  mit 
Hyper-,  NoroK^-  bzw.  Hypozytose  braucht 

Gegen  die  Auffassung  der  Kernfragmentiernng  als  Kunstprodukt»  enkstandsa 
durch  die  Fixierung,  spridit  die  grosse  Gleichartigkeit  des  nonnaleü  neutrophäen  BlntbfidB 
und  die  Gesetamässigkeit  im  Auftreten'  Ton  Veränderungen  unter  päthxik^gischeii  Veihilt- 
nissen.  Diese  Ansieht  wurde  durch  die  GrawatZf-Grttnebergsdiön  Sld^  im  ultnr 
Tioleletten  lieht  nicht  entkräftet,  da  aus  der  Arbeit  dieser  beiden  Autoren ,  niehi  herr«^ 
gehe,  ob  es  sich  bei  den  photographierten  Zellen  um  normale  oder  patikoU^;iMhe  Leubh 
ayten  handele  und  etwa  um  beeonders  ausgewählte  Zellexemplsie. 

Daas  die  Fragmentierung  nicht  erst  durch  physikalisch-chemische  Ein- 
flösse anstände  komme,  sondern  bereits  Torher  besteht,  geht  nadi  Arneth  aus  des 
Bildern  her?or,  die  man  bei  der  Biondischen  und  Weidenreichschen  Methode  eiUÜi 

Endlich  Terweist  Verf.  auf  die  Feststellnng  Pappenheims,  dass  unter  n^ifupd*« 
Verhältnissen  die  Kemform  der  Leukozyten  nicht  eine  regellose  ist  und  die  Unafwandlmig 

^  Die  einfachste  Feststellung,  ob  die  betreffenden  Kemfonnen  präfonniert  oder 
Kunstprodukte  sind,  ergibt  die  Methode  der  Kemfärbung  am  unfixierten  Bin^fipanl 

Es  Wird  KoehsaMOsung  mit  5prozentiger  Essigäure  und  etwas  Methylgrikn  oder 
VesuTin  so  stark  Tcrsetzt,  dass  die  LOsung  isotonisch  ist  (oder  Pacinische  Bässigksit  mit 
Methylviolett).  Von  dieser  Flässigkeit  wird  dem  Blutstropfen  auf:  dem  Objekttziger  lo- 
gesetzt.  Es  ergibt  sich  die  Präförmation  der  verschiedenen  Kemformen  im  Sinne  tob 
Pappenheim  und  Arneth.  (P.) 
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nr  Kenpdjiaoipfaie  in  befitimmter  Gesetznriterigkeit  verlftaft,  die  auf  innerei  Unaohea 
berafait«  keineafalLi  aber  mit  der  amöboiden  Bewegung  der  Zeilen  bk  Verbindung  steht 

Die  geringe  Zahl  W-Zellen,  an  der  die  beiden  Yerff.  Aastoss  nehmen,  besieht 
Araeth  aal  das  BekoavaleszeAzstadiuni,  in  dem  die  Blutnatersuchnng  erfolgte. 

Den  Begriff  der  Chemotaxis  will  Verl  nicht  nmgestftnt,  sondern  aaf  Grund 
seiaer  Befunde  nur  anders  auigefasst  wissen,  indem  er  ausser  der  Anlockung  der  Leuko» 
sjten  bei  Bek&mpfnng  einer  Infektion  eine  Vernichtung  der  weissen  Zellen  fttr  erforder- 
lieh hih.  T.  Domarus  ^iadiea). 

660)  Tke*i«ir  Brvgseh,  Bas  neutrophile  Blutbild  bei  Inf6ktionskrankheitea. 
Zeitsckr.  f.  klia.  Media.,  Bd.  LXIV,  H.  3  u.  4. 

Es  handelt  sich  um  eine  Antwort  auf  Arneths  Entgegnung  auf  die  Arbeit  Ton 
Bonrmof  f  und  Brugsch  (Zeitschr.  f.  klin.  Media.,  Bd.  LXUI,  E,  6  n.  6  und  Bd.  LXIV, 
H:  1  n.  2. 

Die  VeilL  (Brugsch  und  Bourmoff)  hatten  die  Arnethsche  VerBchiebung  nach 
links  bei  yersehiedenen  Initektionskraakheit^s  bMt&Ügen  httnnen,  erkUbrten  neh  iedooh  mit 
dui  theoretischen  Erwähnungen  Arneths  nicht  fttr  einycOratanden,  hauptsficbüeh  hinsioht- 
fidi  seiner  Altersklassiüsierung  der  Terscfaiedenen  Leukosnrten  nach  Massgabe  der  Kemfonn, 
und  fuflsten  dabei  auf  den  Grawita-Orfinebergsch^  6eobaehtaagea  aa  normalen  Leuko- 
syten  bei  ultraviolettem  Licht,  wo  die  schmalen  Kembrttcken  der  äxierten  und  gefärbten 
Leakosyten  regelmftssig  Tennisst wurden.  Entgegen  Arneths  Erwiderung  weist  Brugsch 
teaaf  hin,  dus  die  Grfinebergschen  Beobachtungen  nicht  nnr  an  einigen  wanigen  aas* 
gewählten  und  etwa  patholdgisehen,  sondern  an  aaUreidiea  normalen  LenkoajPten  gemaeht 
wurden  nnd  üamit  der  Einwand  Arnoths  entkräftet  werde.  Sfluitt  Teiiiere  die  AHttunga- 
hjpothese  jhren  Halt,  da  man  die  Ursache  der  Segmentbüduag  iddit  Abersehe.  VerfaMa 
rämpitoliert  seine  früher  dargelegte  Ansicht  dahin,  dass  mit  Ausnahme  des  Vor* 
kommeas  von  Myelosyten  und  Metamyeloayten  bei  Infektionfkraakheiten 
die  Bogenannte  Verschiebung  nach  links  nicht  auf  Mehrproduktion  Jugend- 
licher Zellen  und  Untergang  alter  Leukoaytea,  sondern  auf  besoi^d»ren  Um 
aolyaorphen  Kern  sieh  voTlaiehendeti  Veränderungen  beruhe,  wodurch  die 
Iragme&tierang  derMlben  nicht  so  leidit  bei  der  Fiiienmg  sustaade  konmie. 

T.  Domarus  (Mttnehen). 

661)  Hmes  Panitaer,  Zu  Arneths  „Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes." 
Destsch.  Arch.  L  kin.  Media.  XCII,  H.  1  u.  8.      . 

Verf.  hatte  schon  früher  die  Meiaung  gdbnsseH,  dass  die  Arnethiche  Theorie  des- 
halb jong  sei,  weil  es  tataächlich  im  normalen  Blut  keine  Zellen  gebe,  die  die  Araeth- 
adfeBB  Kanascichen  der  Jugendlichkeit  tragen,  und  die  angebliche  VersdiiebuBg  nach  ttaks 
sei  inaoteni  ein  Täuschun^ild,  als  sie  auf  anderen.  Vorgrageoi  all  A,  Toraosisetat,  beruhe. 

Die  -fOzliegende  Arbeit  behandelt  die  genaueren  histoK^gtachen  Erwägungen,  die  den 
VerL  SU  seiner  Auffassung  Teranlassten. 

Triaaid  lässt'  roa  Kemteüen  nur  erkennen,  was  nebeneinander  Hegt,  niekt  aber 
was  deh  dachziegelartig  deckt,  ist  daher  fttr  feinere  Eemanalyse  ungeeignet  (und  auch 
Ton  Araeth  selbst  Teilasaen  worden,  Befer.).  Als  beste  Färbung  empfiehlt  Verf.  die  nach 
Laisbman.  Mit  Hilfe  der  l^teren  konnte  et  konstatieren,  dass  die  Form  der  Eera- 
silhoaette  in  keiner  Beziehung  aur  wirkbchan  Kemzahl  steht,  was  Verl  atoschema- 
tiaehen  Abbildungen  illustriert  Bei  gute^  Xeomfärbimg  sind  soviel  Sdiwänkangen  In  den 
Zählnngaraaaftaten  unvermeidlich,  di^  man  auf  genauere  Zahlen  Qberhaopt  venichtea 
wOuot.  I^  Zshl  der  einzelnen  Kemfragmente  wediselt  awisohen  ea.  4—7.  ),PaiB  eine 
d-ksmiga  ZeUe  vielldcht  ein  Jttngeres  Entwieklungsstadium  gegenttbcar  dar  7-kemigen  dar> 
ateDt,  wäre  mOgüch.  Dass  sie  aber  dedialb  dem  Myeloayten  wcisentlieh  näher  sttCsde»  an* 
flBsduaen,  wäre  ffekttnstelt."  Bei  zahlreichen  Fragmenten  deren  Lage  aneinander  erkennen 
an  ktanen,  erfoTMrt  grosse  Übung  nnd  die  Fähigkeit,  plattisch  aä  sahaa.  DKan  aber  er- 
konit  fluus,  dass  im  normalen  Blut  ttberhaupt  keine*  eiafiiohkernigen  neatro- 
philen  Leukozyten  existieren.')    . 

-  Bei  Infektionskrankheiten  scheinen  die  Kerne  d^  «-LeiÜLosytea  in  mahTfacher 
^Btaädsmg  Terändert.  AUdn  oder  miteinander  kombiaiert  können  Toihanden  sehi  (nad  dto» 
daxob  die  gMilung  der  Kemfragmente  erschweren): 

L  Zuaammenballung  des  polymorphen  KeMs, 

2.  Qudlung  der  Kernfrtmpmente, 

K.  ßegeneiation  des  Chromatins. 

^)  Das  normale  Bhtt  enthält  eben  „reife^,  nicht  jugendlich  unfertige  Zellen.   ^4 
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Bei  idiier  QuelluBg  ist  die  ChromatiaBtruktur  c|;rbalteii«  nur  siad  die  Omnnatni- 
fftden  T€ffdiciu.  Bei  Dcgeneiation  des  Obimnatina  zcrfiUlt  letzteres  in  eine  iiomogene  Masse, 
wodureh  das  Kenbild  mehr  gleicbmteig  erscheint  und  sich  weniger  deutlich  Tom  Pioto- 
jdBsnia  abliebt    Meist  bleiben  diese  Veiinderungen  innerhalb  massiger  Grenzen.    . 

ZvsammeBbaliiing  des  polymoi^en  Kerns  (also  nicht  Bttckkehr  zor  wiridicben 
Sli^eraigkeit)  findet  sich  bei  rnbenden  Leukozyten  im  Knochenmark,  unter  R(Satgei- 
fltmhlenwirkung,  evtl.  auch  «nter  dem  Einfioss  Ton  Toxinen.  Mit  amöboider  Beiregong 
bestellt  kein  Zwunmenhang.  [Kngelkerne.] 

Qaellnng  nnd  Chxomatindegeneration  beruhen  offenbar  auf  unmittelbaier 
SefaidIguBg  der  Leukozyten,  deren  n&here  Bedingungen  sich  schwer  präzisieren  lassea,  da 
x.  B,  keine  AbhSngi^eit  von  der  Zahl  der  Leukozyten  besteht. 

Die  klinische  Verwertung  dieser  qui^tativen  KemTerftnderungen  ist  insofern 
niekt  «ehr  aassiehtsreich,  als  man  dieselben  unmöglich  qrBtcuiatisch  klassifizieren  kann,  da, 
abgesehoa  Ton  den  selten  zu  beobachtenden  Extremen,  meist  die  13be]vüoge  Tom  nomilen 
BiM  zu  deutlicher  Alteration  kontinuierliche  und  allmähliche  sind.  Anwendung  von  Triazid 
zur  VereiBfiachiing  tlkr  klinisch  diagnostische  Zwecke  kann,  aber  muss  nicht  eine  Vereis- 
faehnag  der  Kembilder  lierbcüQhrett. 

Eine  Verschiebung  des  Blutbilds  nach  links  ist  nach  Verf.  tatsächlich, 
aaaser  bei  Lenk&nie,  bei  submyelilmischen  Katbefunden  vorhanden,  also  in  BUlen,  wo 
nicAii  aar  Myelozyten,  sondern  a«ch  unreife  Vorstufen  fertiger  Leukozyten  im  ziikuliereades 
ffint  Torfaaaden  sind.  Verf.  warnt  hier  auedrücklidi  davor,  aus  der  bloseen  oberflächlichen 
Komtatiemag  der  Einkemigkeit  eines  granulierten  Leukozyten  auf  seinen  Myetozyteih 
cbanJcter  zu  schliessea,  da  es  sich  eben  oft  um  Kerne  mit  vGllig  zusammeBgcbalitem  nnd 
destruiectcm  Gluomatin  handelt.  Hierher  gehören  auch  die  sogenannten  Mydo^ten  dee 
l^icheis.  Es  ist  also  fttr  die  Markzellen  weniger  die  Einkemigkeit  eise 
charakteristische  Eigenschaft,  als  vielmehr  die  feinwabige  Struktur  des 
Kerms,  die  sieh  in  mandien  FftUen  als  Amblyehromasie  äussert  Ebenso  gibt  es  andrer- 
seits unter  den  Tochterzellen  der  MarkzeUen  Typen,  die  trotz  einer  bereits  bestehendes 
geringen  FoljnMHphose  wegen  ihrer  wahigen  Kemstniktur  tatsächlich  zu  den  Marki^ca 
au  redmen  eind.  Besser  als  die  Auszählung  der  Kernfragmente  vermag  daher 
die  BerSeksiehtigung  der  Chromatinstruktur  Aufschluss  Über  abnorme  BUi- 
befunde  aa  geben. 

Auf  di^em  Wege  fand  Veri  einen  prinzipielkn  Unterschied  zwischen  den  Myelo- 
ayten  bei  Leukämie  mit  meist  typischer  Chromatinbüdung  und  dem  submyeiämischen 
KaÜüdy  wo  ein  grosser  Teil  der  Zellen  sdcundäre  OhromatiBdegeneration  zeigte,  so  das 
aie  mit  degenerierten  s-Leukaayten  'verwechselt  werden  können.  Sicher  lässt  sieh  dabcr 
ein  sabmyeBmischer  Befund  nur  dann  erheben,  wenn  auch  unveiftnderte  Kemformea  an- 
getroffen werden. 

Abnorm  hoehgradige  Kernpolymorphose  beobachtete VerL  bei  einigen  Fillea 
von  pernizUfeer  Anämie.  (Verschiebung  nach  rechts;  schon  von  Arneth  und  Pappes- 
heim konstatiert) 

Weiter  erörtert  Verf.  die  Frage  naA  ^m  Wesen  und  der  Ursache  da 
Polymorphie.  Kemffestaltung  und  amöboide  ]GA|}Rrdmchkeit  haben  nichts  miteinander  a 
tun«  An  Überlebenden  und  naohträglich  mit  Qimittmsäure  fixierten  und  geftrbten  PiSpa- 
laten  fand  er,  dass  die  aedilreiohen  Fragmente^  die  den  Kern  konstituieren,  ikre  Spitsea 
nnd  Zacken  in  radiärer  Stellung  gleiehmässig  dem  Zontrum  der  Zelle  zuweudoi,  to  bei 
Leishman-Färbung  eine  hellblaue  Masse  darsteUt;  in  letzterer  erkennt  man  fdnste  schwarze 
LinieBt  die  sich  von  allen  Seiten  zu  vereinigen  scheinen.  Aus  diesem  Zentnük^krper  streta 
radiäre  gleiehgefärbte  Schläuche  hervor,  £e  sich  am  Ende  blindsackartig  erweitern.  In 
diesen  Säcken  liegen  zu  Je  1  oder  2  die  rundlichen  oder  auch  quergesteUt  ein  längliches 
Kemfra^ment  Evtl.  kann  man  aLs  Ausgangspunkt  der  radiären  Schläuehe  im  Zeatnua 
eine  kieisruude  Bingfigur  erkennen.  Dass  das  beschriebene  perizentnJe  Gebilde  zagraadfr* 
gegangenes  Chromatin  ist,  hält  Verf.  fttr  ausgeMhlossen.  Er  ist  eher  geneigt^  in  ihm  eise 
schon  normalerweise  vorhandene,  aber  nicht  sichtbare  Nukleoidmasse  zu  sehen,  deiea 
schlauchförmige  Ausläufer  Chromaüninseln  enthalten,  die  sich  ihrerseits  wieda:  tdlen  könaea 
und  evtl.  nur  dnreh  dfinne  Brücken  zttsammeakäa||^n  oder  sic^  völlig  voneinander  treanea. 
Gieichwohl  bilden  tiLmtliche  Kernfragmente  stets  eme  Einheit,  da  sie  mit  der  NttkteoidmHM 
und  durch  diese  indirekt  miteinander  in  Verbindung  bleiben«  Daher  folgen  sie  evtL  &  & 
bei  sekundärer  Zusammenballung  des  Ken«  gewisseimassen  einem  gemeinsanaen  Zwangt 
wiewohl  sie  dem  Scheine  nach  (benrteiit  nach  der  chromatisGhen  Substanz)  voneinander  aa- 
ablAngig  sind.  Vielleicht,  meint  Verf.,  ist  das  geschilderte  zentrale  Gebilde  identisch  ist 
dem  Zentralkörper,  wie  ihn  Flemming  und  Heiden hain  beschreiben.  Jedenfalls  aber 
glaubt  er  mit  den  vorliegenden  Untersuchungen  als  das  „Prinzip  des  Leukozyten- 
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kernt*'  die  Einkeruigkeit  mit  hochgradiger  Polymorphose  erwie^n  sn  haben.') 
DaiB  die  Kerapolymorphose  der  im  nomulen  Blut  kreisenieh  Leakosyten  ein  geaetz- 
missi^er  irrev ersibler  Vorgang  iBt^),  kann  durch  die  gegenteiligen  Befunde  in  Exsudaten 
usw.  nicht  widerlegt  werden,  da  es  sich  dabei  um  eine  optische  Erscheinung  handelt,  die 
4Uif  Zasammenballung  und  Chromatindegeneration  beruht. 

Die  biologische  Bedeutung  der  Eempolymorphie  erläutert  Verf.  an  dem  Beispiel  der 
Tiaehealepithelien  gewisser  NacktKchnecken,  wo  dieselbe  offenbar  Ausdruck  einer  planmässig 
lortschreitenden  Entwicklung  der  Zelle  ist  und  ertl.  der  amitotischen  Begeneration  dient. 

y.  Domarus  (München). 
^82)  H«i8  Pollitzer«  Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  der  nentrophilen 
Leukozyten.    Zeitschr.  f.  Heilkunde  1907,  Bd.  XXVIII,  Heft  10. 

Die  voriieirende  Arbeit  stellt  eine  umfassende  Ergänzung  zu  den  im  Deutsch.  Arch. 
f.  klio.  Mediz.  Bd.  XCll  niedergelegten  Ansichten  des  Verf.  dar  und  richtet  sich  wiedemm 
gegen  die  Arnethschen  Hypothesen. 

Über  «iie  Arnethschen  Zelltypen  herrscht  nach  Verf.  unter  den  Fachleuten  keine 
Einigkeit,  was  u.  a.  aus  der  Bewertung  der  sog.  „W*'-  und  „T^-Kerue  hervorgehe,  die  tat- 
^kshlich  nicht  den  Metamyelozyten  entsprechen  und  doch  mit  ihnen  für  identisch  erklärt 
werden. 

Bei  Anwendung  sorgfiUtigster  Technik  stehen  die  erhaltenen  Resultate  keineswegs 
hinter  den  jenigen  bei  den  gewShnb'chen  histologischen  Präparieimethoden  zurück.  Empfohlen 
%Lrd  hauptä&chlich  die  Leishman-Färbung. 

Zum  Studium  der  Myelozytenstruktur  hält  VerL  das  Knochenmark  für  nicht 
geeignet,  wegen  der  Fragilität  seines  Gewebes,  ebensowenig  das  Blut  von  Myelämien,  da 
es  sich  hierbei  um  einen  „atypischen^^  Wucherungsprozess  handele. 

Verfasser  benutzt  für  diesen  Zweck  aussohliessUch  Präparate  von  Anämien  mit 
Myelozytose. 

Die  phylogenetii^ch  älteste  Myelozytcnform  ist  nach  Pappenheim  ausgezeichnet 
durch  die  Amblychromasie  und  Strukturlosigkcit  ihres  Kerns  und  die  Zyanophilie  des 
Protoplasmas.  Mit  der  Reifung  nimmt  die  Strukturierung  des  Kerns  zu,  die  Zyanophilie 
ab.  unwesentlich  bei  der  Beurteilung  des  Alters  £eser  Zellen  ist  die  Zahl  der 
Eernfragmente,  auch  die  „primäre.n'*  Myelozyten,  wie  Verf.  diese  ältesten  Formen 
nennt,  sind  zum  grossen  Teil  polymorphkernig. 

Die  Grannla  sämtlicher  ueutrophil  gekörnten  Leukozyten  sind  keine  eigent- 
lichen Einschlüsse  ün  Protopl^ma,  wie  die  Triazidfärbung  vortäuscht,  sondern  bilden 
eine  dritte  Substanz  von  wabenftfrmigem  Bau,  das  Granuloplasma,  dessen  verdickte 
Knotenpunkte  bei  oberflächlicher  Betrachtung  oder  mangelhafter  JiUrbung  das  Aussehen 
von  Körnern  haben.  Dies  Granuloplasma  ist  an  reifen  Zellen  von  so  dichter  Struktur, 
daak  man  von  dem  eigentlichen  hyalinen  Protoplasma  nur  unter  besonderen  Umständen, 
X.  B.  bei  Zerroissungsbildcrn,  etwas  zu  sehen  bekommt.  Femer  täuscht  ea  bei  tatsächlich 
homogenen  Kernen  eventuell  eine  Chromatinstruktur  vor,  indem  der  Beschauer  durch 
intPmliehe  Projektion  das  Netzwerk  des  Gmnuloplasmas  in  den  Kern  verlegt 

Eine  weitere  Eotwickelungsstufe  stellt  der  „sekundäre"  Myelozyt  dar,  er  hat  bereits 
wnbcnfbrmige  Chromatinstruktur,  die  auch  der  Verf.  nicht  als  Folge  einer  absoluten  Ohro- 
matinvermehrung,  sondern  einer  anderen  Verteilung  der  Kemsubstanz  ansieht  Auch  hier 
besteht  oft  Kempolymorphic.  Unter  Umständen  findet  sich  iu  der  Mitte  der  Zelle  eine 
kreiBiGimige  Stelle,  an  der  das  Granuloplasma  fehlt  Verf.  hält  sie  mit  dem  Zentral- 
kdrper  f&  identisch.^  An  seiner  Peripherie  sind  zu^\ eilen  die  Waben  des  Gronuloplasmas 
radiär  gestellt. 

An  „tertiären"  Myelozyten  ist  die  Kernstruktur  der  der  reifen  Leukozyten  schon 
sehr  ähnlidi  durch  Bildung  von  Wandchromatin  und  zentralen  Plaques,  nur  ist  noch  die 
Venge  chromatischer  Substanz  auf  einen  grösseren  Kaum  verteilt  und  erscheint  daher  noch 
etwas  bla.sg. 

Alle  drei  verschiedenen  Zellstufen  können  sich  teilen;  die  Teilungsprodukto 
nnd  kleiner,  die  Chronuitinmenge  erscheint  auf  die  Hälfte  reduziert;  auch  hier  wieder 
findet  sich  meist  Kempolymorphose.  Die  TochterzeUea  hält  Verf.  durch  amitotische 
Teiluiig  entstanden.  Übrigens  brauchen  (wie  schon  Pappenheim  [Atlas]  hervorhob) 
jnmehmende  Kemstmkturieruag  und  Abnahme  der  Zyanophilie  des  Protoplasmas  nicht  Hand 
In  fiand  zu  gehen. 

*)  Das  wird  ja  auch  Von  Arneth  und  Pappenheim  behauptet.  (P.) 

*)  Pappenheim  hatte  sie  nur  für  die  Sphäre  erklärt,  in  der  es  ihm  nicht  gelungen 

WS  r,  im  Deckglaspräparat  des  Zentrosom  iarberisch  darzustellen.    Letzteres  hat  inzwischen 

1^  ^idcnreich  erreicht.    (P.) 

^olU  ^Mmatologica.    Y.  Band.    5.  35 
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Bei  Anwendäüg  der  gemumten  £riterioa  fiadet  man  Myelozyten  nidit  nur  bei 
allen  mOgHchen  Antonien,  sondern  andi  eehon  bei  leichter  Chlorose. 

Am  reifen  ««Lenkozyten  findet  sich  stets  hochgradige  Kempolynxxrphose«  Die 
aeheinharToneinander  nnahh&ngigen  Kemfragmente  stehen  alle  untereinander  nnd  mit  dem 
ZentralkOrper  durch  ein  achromatisches,  nur  unter  besonderen  umstände  siefatbaies, 
fllr  ^wohnlich  durch  das  Gxanuloplafflaa  verdecktes  Kerngerüst  in  Veibindong.  und 
bilden  dadurch  einen  einheitlichen  Nuklearapparat.  ( Vi|L  audi  das  Befexal  fber 
Polliiier:  Zu  Arneths  Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes;  Deutsch.  Arehiv  iSr 
klin.  Medis.,  Bd,  XCIL)*.  Die  Kemsegmento  haben  stets  nur  eine  von  drei  Formen,  sie 
sind  rundlich,  InmfOrmig:  oder  wuiBtfSrmig:  Verzweigungen,  Ecken  usw.  existieren  mWiik* 
Uchkeit  nicht,  sondern  sind  Tftuschungsbilder,  hervoigerufen  durch  ÜbereinanderkgBsg 
mehrerer  Segmente.  Auch  die  Ghromatinbrücken  verleiten  sich  gesetsmSnsig,  sie  sind  ver- 
jttngttnmU^en  der  duomatischenSubstans,  in  die  dasChromatinnets  eines  Segments  ausstrahlt 

Di€  Segmentierung  der  HyelozytenUernt^lase  geschieht  dureh  i^llseitage  sea- 
tiipetal  fortschreitende  Einschnftrung,  wobei  sich  da$  Chromatin  in  die  Peripherie  des 
achromatischen  KemgerQsts  zurftckdeht,  und  die  nunmehr  scheinbar  freien  Segmente,  die 
„Primärkernje''  des  Verf.,  eine  grosse  Bevreglichkeit  in  bezug  auf  die  La^  der  ^idie 
erlangen,  so  dass  diese  nicht  mehr  regelmässig^  das  Zentrum  des  chromatischen  Kemappsmtes 
bildet  Durch  nachtiftgliche  Abschnftrung  keiner  Eemteilc  von  den  PrimSrkemai  ent- 
stehen die  nSekundjirkerne'',  die  dnr«^  „Sekundärfäden^  mit  den  Primärkemen  zu- 
sammenhängen. 

Die  reifen  Leukozyten  des  Blutes  sind  einer  Teilung  fihig.  Dieselbe 
wird  regel^n&ssig  eingeleitet  dvadn  Veränderungen  am  Kern,  die  gesetamtaig  antatreten 
scheinen. 

Im  ersten  Stadium  zeigei^  die  Kerne  die  Badiärstellang,  wobei  die  Primär- 
kerne  in  der  Peripherie  der  Zelle  üegen,  ihre  Spitzen  usw.  gegen  das  Zentnim  wenden 
und  dabei  einen  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Kreisbogen  hüden  (so  beaoodem  die 
ALodkkeme").  Hierauf  folgt  das  Stadium  des  zentrnlen  Knäuels,  der  EiidgafiiiAeit 
der  Zelle  vortäuscht,  da  alles  Chromatin  an  einer  Stdle  des  Zellkahes  zusammengenllt 
ist  Als  dritten  Typus  nennt  Verf.  das  äquatorische  Kernhand,  das  u.  a.  M  In- 
fektionskrankheiten sehr  zahlreich  vertreten  sein  kann.  Diese  Stellung,  bei  der  der  Ken 
wie  ein  gedrechselter  Stab  aussieht,  geht  in  eine  weitere  Phase  dadioch  über,  daas  sich 
derselbe  in  eine  Doppelreihe  von  Kernen  umwandelt,  die  sich  an  entgegengeaetste  Pole 
der  Zelle  begebei|.  Ausser  dieser  bipolaren  kann  es  audb'Zu  einer  tripolarenOmn'^enmg 
kommen.  Diese  Kenunetamorphose  lässt  sich  sowohl  an  neutrophilen,  wie  an  eosino- 
philen und  pseudoeosinophilen  Leukozyten  beobachten. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  konnte  Verf.  in  Teilung  befindliche  Zellen  beolh  * 
achten,  wobei  er  Täuschungen  dureh  amöboide  Bewegung  usw.  fär  attsgee<äiIoesen  hält 
An  den  Leukozyten  mit  editer  Teilung  konnte  er  konstatieren,  wie  sich  znidbdist  das 
Granuloplasma  einznschnttren  beginnt  imd  hierauf  teilt,  während  da[s  homogene  ProtoplasBia 
nodi  unverändert  bleibt;  jeder  Granuloplasmahaufen  enthält  eine  Beihe  von  Kemfregmentea; 
das  Protoplasma,  bildet  sddiesslich  nur  noch  eine  zarte  Brttcke,  die  eidlich  durelireisst 

Die  Zellteilung  in  einem  Blutpräparat  ist  eineBarität,  die  Teilnngsprodukte  weidea 
dagegen  oft  in  grosser  Zahl  sichtbar,  besonders  unter  pathologisdien  Veriiältaia^en,  wo 
daun  eventuell  die  jungen  Tochteizellen  noch  deutliche  Spuren  stattgefandener  T^ung 
an  sich  tragen,  so  einen  Brttckenrest  von  Protophisraa  usw. 

Die  besdmebene  Metamorphose  des  polymorphen  Kerns  hat  denselben  SildEt  wie 
die  Chromadnumlagerung  bei  der  Mitose,  d^e  Kernsegmente  spielen  eine  ähnliche  Bolle 
wie  die  Chromosomen  bei  der  letzteren.    Es  handelt  sich  bei  den  Lenkozyten  um  eine    * 
amitotische  aber  indirekte  Teilung. 

Bereits  in  der  älteren  Literatur  finden  sich,  sahlreiclie  Beobachtungen,  die  Ar 
eine  extramedulläre  amitotische  Teilung  sprechen  von  weissen  Blutzellen  im  Gewebe  ' 
(Stricker,  Flemming,  TörOk,  Bätschli  usw.)«  Besonde»  auch  sieiht  Verf.  in  den  : 
Befunden  Arnolds  eine  Stütze  seiner  Ansicht  Aus  der  Beobachtung  einer  periph^ea  ■. 
Leukozytenteilung  wird  nach  ihm  auch  ersichtlich,  warum  trotz  der  betitdi^ehai  ^ 
Schwankungen  im  Funktionszustand  des  Knochenmarks  der  Leukoasytenbestand  im  lirkn*  * 
•  lierenden  äut  im  allgemeinen  konstante  Werte  aufweist,  wofär  die  Annahme  einer  ans-  ^ 
schliesslich  myelogenen  Produktion  die  Erklärung  schuldig:  bleibt  ' 

Die  Beobachtung  Deetjens  über  die  intensive  Leukozytenteilung  auf  Quarzplatlea  | 
konnte  Verf.  bestätigen.  Dm  unter  diesen  Umständen  die  Teilunfp  zur  Entstehuag  * 
kleinster  und  sehr  ungleich  grosser  TochterzeUen  fGhrt,  hält  Verf.  für  em<»  Beweis  dafär, 
dass  es  sich  hierbei  um  eine  abnorme  Form  der  Teilung  handelt,  die  intm  vitam  allen&]]s 
unter  pathologischen  Verhältnissen  denkbar  sei.  v.  Domar-Ufe  (Mftndiea). 
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2«ir  Steeittrage  der  ArnethMhen  Theorie  sei  bemerkt|  dass  ich  von  Aniftng  an  mieh  A.t* 
jaeth»  Q«gii0ra  dann  ansohloM»  daes  ich  die  TriaaidfäTbozig  A&r  diese  Fntte  ftr  ongedgDei  erUKrte, 
luoftm  ftUL  i&e  snviel  einkemige  bsw.  einfaebkemige  Zellen  vortttosoht,  inüolge  ihrer  anamrat  mangel- 
haftaa  KamÜrtnmgj  sie  läset  nicht  efnfaohkemige  polymoi^hkemige  oder  bnohtkernige  HyelovytBn 
'Von  poKuiOzpbkerni^ien  triukhyohromatisohen  MetamyeloBjFton  unterscheiden. 

fieimer  habe  ich  ee  von  jeher  bemängelt,  dass  A.  ao  tein  änsaerlioh  <Üe  Lenkoayten  naoh  der 
Muaian  Zmhl  der  Kemaegmente  mbiiaiert.  Ss  mag  Biungeben  aeln,  daas  eine  FtboibiehBegmentiainuig 
BflCBfcalervreise  ein  Novnm  und  ihr  Auftreten  eine  pathologiache  YeraohJebong  nach  zeom«  bedeutet, 
aber  Utk  Inn  nicht  imstande,  darin  A.  aa  folgen,  daas  etwa  eine  blosse  Zweiteilung  mehr  linke  ateht 
aka  eme  Brateünng. 

Sa  .iat  den  Qegnem  darin  vMlie  Beoht  zu  geben,  dass  das  wichtigste  Altetakritecimn  in  der 
iBnesen  Kemstraktor  an  suchen  ist.  Arnetha  Vorgehen  wlcft  aber  btuahtkemlge  (bohnenkeraige] 
UjelotsytBfa  in  eine  Kaftegoiie  mit  baohtkemigen  (hnfaiaenl^rmigen)  lCetamyeloa;^n,  and  doeh  Ist 
awiaohen  beiden  ein  gewiltiger  wesentlicher  Ünteraohied,  der  aber  bei  Triaaid  vOllis  verloren  geht. 

DoEt  haben  wir  bläachenförmige  amblychromatisoh^  Kerne,  die  lediglich  an  äner  Ssite  mva- 
giniert,  gttstmlafOrmig  eingebuchtet  aind,  hier  fortff^schrittene  bereits  trachychromatiaobe  lang- 
gestreefcta  Stäbchenkeme,  die  sich  lediglich  gebogen  nahen.  Nun  gibt  es  aber  bei  den  ptaylogenetiaon 
tiefBren  M^reloayten  sogar  Dreifachla|ipangen  des  Bläechenkemes,  welche  doch  trotadem  tieler  m 
bewertan  sind,  als  die  eben  genannten  trachychromatischen  eventl.  bisegmentierten  Kemfi>rmen. 

Iah  habe  schon  deshalb  frtther  (Fol.  haem.  HI,  8.  W9\  geraten,  von  dieser  ftnaserÜchen 
KmkaSUmm^  abausehen,  Ond  lediglich  an  unterscheiden:  ein-  und  einfaohkemige  Kyeloayten  6nit 
xuadenoder  gebuchteten  Bläsohenkemen),  ondLeukosyten  (mit  trachychiomatisohem}  dunkleStmnar» 
'aaiebcnanfif  seigenden  geechlängelten  oder  segmentiertem  Stäbobenkem),  und  allenfalls  letatere  wieder 
etnauteUen  Li  Hetamyelozyten  —  je  nachdem  ein  einfacher,  nicht  segmentierter,  allenfallg  gebogner 
oder  geaclilängelter  Kemstab  vorhanden  ist  —  und  in  polynukleftre  Jjenkoayten,  wenn  dieser  lE^m- 
Blab  an  einfir  oder  mehreren  Stellen  au  fädigen  BrUcken  verjüngt  ist,  uhbekttmAert  um  die  Zahl 
dSeaer  Briifiken  uid  der  dadurch  eebildeten  Segmente, 

Aber  im  Frinaip  möcnte  loh  mich  doch,  einstweilen  wenigstens  (aolaage  wir 
Iber  die  Bedingongen  und  Vormen  der  Bttckwandlung  polynukleärertraohychromatiacher  ZsUen  in 
.efatkamlge  niohta  Oaiauea  wissen),  Arneth  darin  ansohliessen,  daas  fttr  gewöhnlich  die  Ün- 
JtonugkiSt  ein  Ausdruck  der  Unreife  der  Zelle  ist,  während  die  Buchtkemigkeit  amneiat  die  lort- 
aehrittende  Alteraentwicklung  bzw.  funktionelle  seife  begleitet.  Ich  weüa  wohl,  daaa  dieae  Behanp- 
änng  nlob«  ätzeng  bewieeen,  vielmehr  hypothetiaeh  Ist,  und  daas  mHn  sdt  •  demselben  Beoht  oe- 
banirtfin  kann,  in  der  Kempolymorphose,  wennsohon  nicht  den  Anadruök  der  Lokomotion,  .so  doch 
doL  Aoadruek  funktioneller  Betätigung  und  Aktivität  au  sehen.  Ferner  weiss  ich  sehr  wohl,  an  4 
.habe  aelbat  als  Erster  darauf  Eingewiesen,  dass  die  K^nveränderungen  nicht  8.treng 
>»ralloi  mit  der  Alterung  lanf^  vielmehr  gelegentlich  die  Plasmareifung  der  Kemverändetftang, 
l<«iahiiala  «ach  die  Kemveränderung  der  Plaamareifung  vpranseilt.  Indeaaen  läaat  aieh  die 
iptaamaltnderanff  schon  deshalb  nicht  cum  Maaatab  dea  Altera  mächen,  da  hier  AHenrag  und  Dlile- 


n  vorstoien  nndet^  so  oasa  es,  wie  ooen  erwännt,  nnyio^netiacüe  Vorstufe  mit  basopmiem 

td  Alteräkem,  hociidifferenaierte  ozyphüe  ZeUen  aber  itait  Jugendkeman  gibt.    Das  onto- 

MaetMche  Jogendstadium  einer  bereits  höher  stehenden  Zelle  kann  noch  stark  basophil  aeia,  während 
au  Ataraataoiun  einer  phvlogenetisch  tieferen  (3teneration  Abnahme  der  Basophüie^  aeigt.  JBa  ist 
tfso  nnr  unter  obigen  Kautelen  die  Kernstmktdr  ein  massgebenderer  Faktor  als  daii  Flaama:  am 
boitiin  natttrlioh  verläaat  man  aioh  nicht  auf  Ein  Sympftom,  aondem  den  Qesamthabitna  der  Zelle, 
penn  ea  iat  «och  au  beachten,  dass  auch  die  phvlogenetisch  hdheae  Generation  der  Leokoa3Ften  ein* 
bcnige  (kngelkernige?)  Jugendstadien  aufweist  (Hikromyelosyten,  .iCyelosytentochteraeU^n).  aua  (}em 
aiah  erat  die  polynuiüaären  Leukoayten  bilden,  während  die  tiefere  Generation  der  amblvcfaioma- 
Myitfosyten  in  der  bnchtkemigen  Foljrmonahose  ihre  Endentwicklung  eneloht  nat  (enb* 
id  den  lympHoiden  ungekömten  ÜbergangsseOen  bei  der  Gruppe  der  lymphoiden  Iramho* 
_).  Ba  ttberhoit  nach  dem  biogenetischen  Grundgeseta  die  Jttngere  tracbychromatiache  Gen»* 
.>n  der  Ijeukoayten  so  in  der  Folymorphose  •  die  Befere  Myeloäs^ngeneration,  indem  sie  über 
boshtkemigen  ICetamvelosyten  hinweg  au  d^n  polynukleären  Leukoayten  hinaua  fährt.  Bei  den 
pub^nhxom^uQhen  Myelozyten  besteht  nur  Buchtong  dea  Bläachenkams;  bei  der  traohyel^oma- 
fHyhon  Qeneratfon  Streckung  dea  Kugelkems  aum  Kernstab,  Buchtung  und  Schlängelung  dieaea, 
bnd  aehlieaalieh  Segmelitation. .  (F.) 


X.  Bespredumgen  von  Honograpiileii  usw. 

B63)  O.  Hftefelif    Blntkrankheiten  und  Blutdiagnostik.    Lehxbuch  der  mötpho- 
I     iogiaeheB  Hämatologie.    Yelrlag  Veit  &  Co.  Leipzig,  1908. 

Die  zweite  WüS/e  des  Kaegelischen  Bndies  ist  erschienen,  und  das  Werk,  auf  das 
Wir  seboB  in  Folia  kaematologiea  tv  S.  389  hingewiesen  haben,  liegt  somit  vollsttodig  tor. 
^hei  weitere  recht  gnt  lithographierte  Tafeln,  darunter  eine  (Tafel  V,  Fig.  2)  über  aknte 
*  i|diadenoide  Leakibnie  mit  typischen  grossen  „Myeloblasten*'  sind  ebenralls  noch  hinaur 
:ommen,  nnd  so  kOnnen  wir  <He  hämatobgische  WissenschiJt  und  den  Verfasset  im  be^ 
leroB  beg^tlckwftnschen,  dass  hier  ein  so  Tortreffliches  Werk  entätanrden  ist  Bei  dem 
tan  duaÜslaschen  Standpunkt  des  Verf.  in  Fragen  der  Blutzellbildung  und  der  Leu- 
erSbrigt  sich  eine  eingehende  detaillierte  Besprechung  der  einzelnen  Ki^iiteL  lÜBe 
Meage  7on  wertY<^en  neuen  Literaturnachweisen  ist  am  Ende  eines  jeden  einzelnen 
itels  beigefttgt;  leider  scheinen  gerade  die  wichtigsten  Arbeiten  des  letzten  Jahres 
'  nicht  mdur  haben  berücksichtig  werden  zu  können.  Aber  auch  so  erhält  der  Leser 
lenfalls  ein  Bild  yon  dem  derzeitigen  Standpunkt  der  Anschauungen  in  der  modernen 
itologie.   JDa  diese  in  ihren  Haupitkäp'itein  (Blntbildung  und  Leuk&mie)  oodi  im 
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wesentiiehen  auf  Hypotheseii  beruht  und  hier  eise  überwiegend  theoretiBche  WiBBeiiKbatt 
ist,  10  ist  das  vorliegende  „Lehrbuch  der  morphologischen  Hftmatologie**  gerade  in  dieser 
Hinsieht  ein  Gegenstück,  bsw.  eine  Erg&nzung  so  dem  mehr  praktisch  klinische  Geaelus- 
punkte  snm  Ziele  habenden  Werk  von  £.  Grawitz.  Naegcli  gibt  in  seinem  Badi  ia 
bündiger  und  apodiktischer  Form  die  Quintessenz  der  wiAenschafUiehen  Emingcosehafiei 
und  ]nobleme  der  leisten  Jahre  und  swar,  was  ihm  niemand  zum  Vonmrf  machen  wird, 
im  Spieffel  seiner  subjektiven  Auffassung,  zumal  dort,  wo  er  selbst  durch  eigene  Ifitsibeit 
parteilich  engagiert  ist.  Obwohl  aber  die  einschlägige  Literatur  reichhaltig  ansg^ntzt 
und  verarbeitet  und  auch  hinter  jedem .  Kapitel  aufgefShrt  ist,  so  ist  doch  eine  einsende 
Diskussion  der  Ansichten  und  Begründung  des  eigenen  Standpunktes  fast  überall  veimiedaL 
Es  ist  zuzugeben  und  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  für  ein  blosses  Lehrbuch  diese  Art 
der  dogmatischen  Darstellung  vom  propädeutisch-didaktischen  Staindponkt  aus  die  richtigere 
und  in  mancherlei  Beziehung  auch  praktischere  und  iEweckdienlichere  ist  Lnmeihia  ist 
aber  im  Auge  su  behalten,  dass  doch  die  wichtigsten  Prägen  gerade  unserer  WisBen- 
schait  noch  nicht  abgeschlossen,  sondern  zur  Zeit  noch  zumeist  in  Fluss  befindlich  waAf 
und  dass  bei  der  gewählten  Darstellung  de»  Verf.  der  Leser  vielfach  ein  falsches  Bild  er- 
hSlt  über  das,  was  feststehend  erwiesen  und  allgemein  anerkannt  oder  was  blosse  Vbei^ 
Zeugung  des  Verf.  ist 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  für  den  bereits  in  die  Grundprinzipien  der  Himat^h 
logie  eingeführten  Schüler,  der  sich  zum  Zweck  eigner  Arbeit  über  gewisse,  derzeit  stiittigft 
Fragen  orientieren  will,  jene  andere  z.B. auch  von  £.  Qrawitz  gewühlte  Art  der  Dtt>^ 
Stellung  vielleicht  die  reizvollere  und  anregendere  sein  möchte,  wache,  indem  sie  vor  der 
eigenen  subjektiven  AnsichtsbegrUndnng  du  pro  und  contra  objektiv  diskutiert,  dem  Leser 
einen  Begriff  gibt  von  der  Schwierigkeit  der  Probleme  und  der  Art  ihrer  Inangriffoalmiei 
Gerade  in  dem  mehr  theoretisch  gedachten  Buch  von  Naegeli  hätten  wir  eise  solebe 
mehr  für  den  fortgeschrittenen  Ilämatologen  berechnete  Art  der  Darstellung  gewünadrt^ 
oder  doch  mindestens  in  der  Einleitung  zum  Kapitel  Leukämie  eine  eingehendere  eynlheti* 
sierende  und  historische  Darstellung  des  Weges,  den  die  Forschung  von  Virchow,  Coho* 
heira.  Neumann  bis  Ehrlich,  und  den  besonders  die  moderne  Hämatologie  toi 
Ehrlich  bis  in  die  neueste  2^it  hinein  genommen  hat  Besonders  in  den  letzten  Jahres  ist  ja 
hier  eine  so  erstaunliche  Fülle  geistiger  Arbeit  und  tatsächlicher  Befunde  zutage  geförd&t 
worden,  nnsere  Anschauungen  haben  in  rascher  Folge  derartige  Wandlungen,  ümwälzimgea 
und  Umpräguugen  erfahren,  dass  es  sich  verlohnt  hätte,  hier  eine  Schilderung  dieeer 
grandiosen  wissenschaftlichen  Leistung  in  ihren  einzelnen  Etappen,  und  des  Ant^  der 
einzelnen  Forscher  daran  einzuflechten.  Ent  hierdurch  Mtte  der  Leser  aoch  dn  wirküek 
ungetrübtes  Bild  davon  erhalten,  wie  gross  tatsächlich  in  W^irklichkeit  der  Anteil,  Einileis 
und  das  Verdienst  unseres  Autors  auf  die  augenblickliche  Gestaltung  der  bfimatologiKhes 
Wissenschaft  ist  So  aber  tritt  die  Person  des  Verf.  als  Forscher  entweder  allznielii  is 
den  Hintergrund,  indem  er  wesentlich  nur  als  Lehrer  die  ihm  adäquate  Anf&ssimg  v«' 
trägt,  oder  es  entsteht  gar  bei  weniger  Erfahrenen  die  Vorstellung,  als  ob  die  mit^teiltes 
Bcluiessliehen  Feststellungen  und  Urteile  oftmals  nicht  nur  blosse  eigne  oder  zu  eigen  p^ 
machte  fremde  Ansichten,  sondern  durchweg  das  Kesiiltat  eigenster  Forsdinngen  und  (ieistes- 
arbeit  des  Verfassers  sind.    Beides  ist  wohl  in  gleicher  Weise  ungewollt 

Sieht  man  aber  von  dieser  mir  persönlich  als  eine  solche  erschemenden  rein  äasK^ 
liehen  kleinen  Ausstellung  ab,  so  verdient  Nacgclis  Buch  wegen  meiner  Beichfaaltigkeitr 
Vollständigkeit  und  Knappheit  höchstes  Lob,  und  wir  dürfen  uns  freuen,  dass  wir  nebd 
der  l»ld  zu  erwartenden  zweiten  Auflage  von  Ehrlich,  den  Büchern  von  Gravits^ 
Türk,  Sternberg,  Kelly  und  Arneth,  aucJi  noch  dieses  schöne  Werk  deutscher  Wissen 
Schaft  als  Quelle  der  Belehrung  zur  Verfügung  haben.  Vielleicht  wird  Naegeli  usserA 
Wunsche  nachkommen  und  in  der  hoffentlich  bald  nötig  werdenden  zweiten  Auflage  nA 
noch  in  diesem  Punkte  sein  Werk  vervollständigen,  uns  nicht  nur  die  erreichten  za^ 
reichen  Ergebnisse  der  Wissenschaft  vorführen,  sondern  auch  den  mühevoUen  Weg,  ^ 
dem  diese  namentlich  in  Frage  der  Leukämie,  erreicht  worden  sind.  Wir  stehen  jedob 
ädls  nicht  an,  Naegelis  Buch  als  das  zur  Zeit  die  meisten  Fragen  beiOcksichtigaidl 
Werk  su  nennen,  wdches  nicht  nnr  einen  dp  modernsten  Standpunkte  der  Forsefanp 
widerspiegelt,  sondern  auch  auf  aUe  Fälle  auf  die  verschiedensten  Fragen  erteilt  Bdehniä 
und  Auskunft  Pappenheim  (Beihi). 


VerantwortUoh  für  die  Schriftleitnng:  I>r.  A.  Pappe;' t'oiib,  Bcrlin-Chaiiottenbors. 
Verkg  TOB  Dr.  Werner  Klinkhardt,  Leipzig.    Dri^ok  v^m  Julius  K)inkhardt,  Ldpi^s. 
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Bienii  lig.  S7— 87  4er  üiidel  lY. 

JH  bi  onaerem  Jtagit  bescbriet^ttot  myüMok  FtU  I  die  kenhaltigeii  BhiW 
jeder  progresu?6D  und  regretstven  Batwfekliing«plu»e  In  attMcrwdeaateh 
Aojuikl  fütbaiideB  waien,  ao  wIU  ieh  in  AmrAlnae  an  dieee  IQtteiluiig  kler 
iieliniBiiy  i$B  g9ta  kurz  idtBatefieii,  waa  mir  dabei  fOw  die  EDtatehaiig 
Entwieklimg  der  Eiythroblaateii  ala  nea  arwIhiieDawert  sdiieii. 
MeiM  Aofteaiuif  über  die  Beziehung  der  Ij[onioUaaleii  m  den  Magalolteaftea 
uberfihrt  die  frühere.  Naeh  den  neueren  Wifteiliuigeii  vm  Jollj^  Xaxtaiow 
«ad  Sehridde  wird  man  sich  ailerdingv  woid  daran  fewObnen  aitaea,  ala  Hegalo- 
MaaleB  anmaehr  bloai  die  übermtorig  and  abnorm  groaaen  aiakrolyaqpboqrtoffNien 
SbUm  veaa  Normeblaatentjpaa  zn  bezeichnen,  wfiknnd  man  anter  £hrlichs  Megaio- 
piaalan,  dieaem  Awriintk  dea  ,,Bild»elilaga  In  die  embryonale  Blntbildang*,  die 
en  Srytliroblaaten  (Engels  Metroigrtmi  I  n.  II)  endotbeliogeaer  Natnr 
Tetiiehen  hat» 
Beide  Zellarten,  die  endotheltogenen  primordialen  ftolozyten,  wie  die  lyaq^hoido- 
Metasjten  (bei  letzteren  die  eigentlichen  Kegaloblaatea  wie  die  KeraM- 
)  aind  im  jagendUchen  Zaatand  meiat  polycbromatiaek  zam  Zeichen  ihrer 
hetereplnatiacbeD  Abatammnng  ans  basophilen  Hb-freien  lymphoiden  VorzeUen. 
Bei  beiden  Arten  haben  die  ontogenetiseh  jnogen  Eatwicklnagastafen  retatfy 
Kern  nnd  sdimalen  Leib  (groese  Kem-Plaama-Spannang),  die  Uteren  breftea 
nnd  relativ  kleinen  Kern  (kleine  Eemplasmarelation). 


^)  19aehtiag  an  der  MttteQuBff  vcm  Pappenl 
»rzluigiiche  myeloide  Leukämie  Qml  I)  la  Heft  5. 
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Ich  habe  nun  bislaog  stets  die  Auffassong  vertreten,  dass  die  groesen  joiigeo, 
also  schmaUeibigea  -Uegaloblasten  aas  HVfreien  biüiophilen  achmalleibigea  lym- 
phoiden  Zellen  beryorgeben,  welche  ibrem  morphologisch  tinkteriellenYe^ 
halten  nach  als  Grosslymphozyten  (stark  basophiles  Plasma^  schwach 
basophiler  Kern)  zu  denten  vr&ren,  so  dass  der  Grosslymphozyt  nicht  nur 
bivalenter  Leukozytoblast  (Lympho-Mjreloblast),  sondern  polyvalente  Hftmatogo&ie 
wäre.    Anch  Maximows  jüngst  mitgeteilten  Befnnde  sprechen  in  dieeem  Sinne. 

Auch  bei  den  primordialen  endotheliogenen  Erythroblasten  sei  die  direkte 
Yorstnfe  eine  stark  basophile,  dem  Habitus  nach  den  Grosslymphozyten  eot- 
sprechende  Hb-freie  Zelle;  nach  den  AnsfUhrongen  von  Saxer,  Pappenheim, 
Weidenreich  dttiften  nftmlich  die  grossen  Lymphozyten  auch  in  nahen  gfn^ 
tischen  Beziehungen  zu  den  lympholeukozytoiden  Endothelien  bzw.  endothelioidea 
Lympholeukozyten  stehen. 

Es  würden  also  die  primordialen  Erydiroblaiien  direkt  aus  sefamtdleibi|eo 
lymphozytiformen  Endothelien  entstehen,  die  spftteren  Erythroblasten  erst  auf  dem 
Umweg  aus  endotheliogenen  grossen  Lymphozyten. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Auffassung,  steht  die  Von  Schriddel  Schridde 
leugnet  mit  Türk  und  GalUnd  eine  Entstehung  der  Erythroblasten  ans  echtes 
d.  h.  lymphadenoiden  grossen,  Lymphozyten.  Wenn  Erythroblasten  anacheineDd 
aus  solchen  Zellen  entständen,  so  wären  letzteres  die  psendolymphozytären  Myelo> 
blasten  des  Myeloidgewebes.  Allein  die  xnyeloiden  Stammzellen  Heien  multivalent 
und  zwar  dyoblastisch,  indem  sie  HegaloUasten  und  zweitens,  als  leukoblastisehe 
Huttei-zellen,  Myelozyten  produzieren.  Vollends  seien  die  allerersten  Blutzellen  in 
Embryo  nicht  Hb-freie  Grosslymphozyten  bzw.  Hb-freie  Myeloblasten  oder  Saxer* 
sehe  primäre  Wanderzellen,  wie  Maximow  mitteilt,  sondern  lediglich  Hlhaniie, 
aber  doch  schon  Farbstoff  fahrende^),  primordiale,  den  Lymphozyten  nur  äunerlid^ 
wenn  auch  sehr  ähnliche  Erythroblasten. 


Färbte  ich  nun  meine  überwiegend  grosslymphojzytären  bzw.  ntyeloblastisdKZ, 
mit  reichlichen  Erythroblasten  durchsetzten  Blutpräparate  nach  Jenner-May»6rfin- 
wald,  so  stiess  ich  auf  gewisse  grosse  und  mittelgrosse  Zellformen  in  relatir 
massiger  Zahl,  die  ein  äusserst  pchmales,  ganz  besonders  stark  basophiles, 
oft  in  Abschnürung  und  knopfförmiger  Sprossung  begriffei^ea  Piasms 
um  einen  grossen  runden  blass  gefärbten  Kern  aufwiesen,  und  die  msi 
daher  sehr  gut  als  Lymphozyten  deute^|  vielleicht  als  die  jüngsten  ontogenetisches 
EntwicklnngsB^ien  und  Vorstufen  der  hier  hauptsächlich  vermehrten  mydoUasti- 


^)  Zusatz  bei  der  'Koirektur:  In  seiner  späteren  ausführlicheren  Mitteilung  in  ZeiV 
Schrift  für  äiztliche  Fortbüdui^  1907  erklärt  Seh.  alieidings  die  jüngsten  der  entstehendes 
Erythroblasten,  also  ihre  ursprünglichsten  ontogenetischen  £ntwick]un^;8stadien,  eben&lk 
für  Hb-frei,  keinen  Farbstoff  führend,  also  gewissermassen  für  lymphoide  basophile  J»^ 
Btofhreie  rote  Blutzellen". 
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ffiheB  Grosalymphozyten  mit  ihrem  meist  mesebar  breiten  und  dnrcliweg  etwas 
veaiger  dnnkelgefärbten,  wenn  auch  ebenfalls  im  Verhältnis  znm  Kern  noch  stark 
btsophilen  Zelleib  auffassen  konnte. 

Dage^n  sprach  freilich,  dass  aach  sie  ^legentlich  breiterrandig  vorkamen, 
und  sich  dann  doch  ebenfalls  von  dem  Gros  der  durchschnittlich  breiüeibigen 
Cfrosilympbozyten  abhoben. 

Es  lag  daher  weiter  nahe,  diese  Zellen  von  den  in  Mehrzahl  vorhandenen 
nakiolympboiden  „Myeloblasten*^  abzusondern;  vielleicht  dass  Mosse  s.  Zt.  in  ihnen 
die  von  den  Myeloblasten  genetisch  zu  trennenden^  echten  eigentlichen,  d.  h.  lymph- 
adenoiden  lymphoblastisehen  „ÖrosslympbozyteB**  des'paramyeloiden  lymphomatösen 
EBochenmaiteB  gesehes  hat;  doch  wäre  das  Auftreten  lymphoblastisdier  Vorstufen 
neben  myeloblastischen,  ihithin  das  Vorhandensein  einer  Mischleukämie  bei  dem 
Fehlen  jeder  Lymphadenoidgewebswucherung  in  unserem  Falle  unmotiviert  gewesen, 
iasserdem  sind  wohl  die  lymphoblastisehen  Grosslymphozyten  auch  jener  dua- 
listiseken  Autoren  in  allen  wesentlichen  Punkten  den  myeloblastischen  isomorph. 

'  Es  lag  daher  zunächst  weiter  nahe,  an  Beizungszellen  oder  myeloblastische 
Plannazellen  zu  denken,  doch  zeigen  diese  ein  deutlich  vakuolisiertes  und  viel 
frobbalkigeres  Gertistwerk  auch  bei  May* Grün wald,  während  die  feineren  Sem- 
verhältnisae  bei  dieser  Färbung  bekanntlich  nicht  wahrnehmbar  und  daher,  zur 
Differeotialdiagnoee  nicht  verwertbar  sind.  Also  schienen  Beizungszellen  auch 
fiicht  in  Frage  zu  stehen. 

Besonders  auffallend  und  von  den  Grosslymphozyten  abweichend  war  nun 
Ihr  Verhalten  bei  anderen  Färbungen. 

Zwischen  diesen  stark  basophilen  lymphoiden  ZeUen  und  den  in  Mehrzahl  vor-' 
I  kauden^  myeloblastischen  Grosslymphozyten  trat  nämlich  eine  bemerkenswerte  und 
essentielle  Differenz  bei  Romanowsky-Leishman-  oder  Giemsafärbnng  zu  Tage, 
während  man  bei  May-Grünwald  die  fraglichen  Gebilde,  wie  gesagt,  immer  noch 
in  uächste  genetische  Beziehung  zu  den  Grosslymphozyten  bzw.  Myeloblasten  zu 
setzen  geneigt  sein  konnte. 

Bei  modifizierter  Giemsafärbnng^)  wiesen  die  Mehrzahl  der  bei  May-Grün- 
wald als  Grosslymphozyten  imponierenden  Gebilde,   d.  h.  die  leukämischen  eigent- 

r  . 

*)Vorfärtmng  des  Präparats  in  May-Grünwald,  Nachfärbung  in  Giemsa.  (b.o.S.348.) 
1  Äur  bei  diesem  von  mir  angegebenen  Verfahren  trat  die  tinktioncUe  Differenz  zwischen 
j  dca  azurophilen  Eemen  der  Groeslyniphozyten  und  den  cacruleophilen  Kernen  dieser  Zellen 
[prompt  zutage;  bei  gewöhnlicher  GiemsatUrbung  erschienen  auch  die  Kerne  dieser  ZeUen, 
IWie  die  der  Hb-haltigcn  Erythroblasteu  (deren  basophile  Punktierung  aber  auch  dann  stets 
!^B  plasnaatischen  blauen  Farbstoff  zeigte)  azurophil  (rötlich). 

:  Bei  dieser  Modifikation  war  die  basophile  Punktierung  der  Erythroblasten  besonders 

lautlich  und  stets  konstant  blau,  nie  azurviolett.  Man  konnte  ganz  klar  im  Sinne  von 
[.Atkanasy  ihre  Entstehung  aus  dem  basophilen  Spongioplasma  der  polychroniatischen 
[rönnen  yerfolgen.  Bei  der  Alterung  der  Lymphozyten  tritt  blosse  Abnahme  der  Baso- 
^^lilie  ein;. bei  dem  Übergang  in  oxyphiles  Plasma  der  Myelozyten  und  Leukozyten  scheint 
\jm  chemische  ümwandluug  im  Spongioplasma  der  Promyelozyten  stattzufinden;  bei  der 
5|Ietamorphosc  zu  Erythroblasten  wird  es  hier  in  Form  basophiler  Körnung  direkt  sulwtan- 
tell  zerbröckelt  und  eliminiert.  Es  entsprechen  den  Prozessen  der  C-hromatolyse  und 
;  aaryorrhexis  des  Chromatins  bjer  im  SpougiopL-.sma  diese  geschilderten  l^ozesse  der  che- 
»iscbcn  Umwandlung  bzw.  Zerbröckelung  (zu  basophileu  Punktationen). 
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Ucheii  OrotdjiDphosyteD,    aimtlich    4u  bekannte  Verhaltett    der   Ton   ^hrli 
gesehiUerteD  Qroitl3rmplK»3rteD  aaf;  mit  Azur  yiQlett-rot  geflMtet  sartoB 
tiiigerfict  auf  blanem  Parachromatiiignod,  1—2  selten  3  Nukleolen,  und  «etbek] 
reicUiehcL  AzorkOrnang  im  Zytoplaoiia.^)    Jene  aadem  ZeUeo  zdgtan  nie 
körnimg;  ihr  Plasma  ereehien  mehr  dankel-indigo-  als  lichtblao,  «ad  dan 
war  niemals  azarrot,  sondem  stets  grftnlich-bhia  nnd  zeigte  ein  mehr  weniger 
orientiertes  Kemgerfist    Also  etwa  das  Bild  der  schmall^igen 
(Schleip  Atlas,  Fig.  11),  nur  dass  letEtere  zwar  aach  niemals  azvrophOe 
chen,  aber  kleinste  Yaknolnlae  im  krftfldg  lichtblau  gefiirbten  Plasma  nnd 
riKlich-TloIettea  Badiftrkem  anfweiso^  ganz  wie  die  lymphoeytSren 
ans  denen  sie  hervorgehen. 

Von  den   Orosdymphozyten",  besonders  der  kleinereu  Form,  ftuiden  rieb 
fliessende  Übergftage  zn  (kleinen)  Kyeloqrten,  zwar  keine  Promyeloqrten,  d.  h.  ge» 
kIKmte  GrosslymphozytM  mit  K5mehen  im  basophilen  Zellleib,  aber  dai&r 
gekOmtei  alleafaUs  aaargek&rate  Lymphosyten  mit  ansgesprooh^iem 
tisehen  Myeloqrtenkem  (Pappenheims  Myeloblasten,  Zwisefaeaformen  z 
Lymphozyten  nnd  Myeloi^ten).    Demgegenttber  erschienen  nnsere  fraglichen 
▼iel  tiefer  blan  im  Plasma  geftrbt,   bedentend  grOsser,  also  wohl  einer  ph; 
genetisch  tieferen  Generation  angehSrig,  nnd  mit  matigeflirbtem  Badürken. 

Yen  diesen  stark  basophilen  Gebilden  ihrerseits  fanden  sich  n 
alle  wünschenswerten  proversen  Übergftage  in  Kern  nnd   Plasma 
hb-armen,    ansgesproehen   polyehromatischen  Srythroblasten,  so 
.  es  nahe  lag,  sie  als  Grosslymphosyten  mit  Er3rthrobla8tenkem,  d.  h.  als  Zwisch«i^ 
stnfen  zwischen  den  Schriddeschen  HyeloUasten  sa  BrythroUasten  an 
Denn  Schridde  leitet  ja  die  Erythroblasten  ans  den  myeloiden  Groodym: 
oder  Myeloblasten  ab. 

Aber  es  fanden  sich  trotz  intensivsten  SnehenSi  in  meinen  Prl4| 
paraten  wenigstens,  bei  dieser  F&rbnng  keine  dentlichan  reTeriesi: 
Überg&nge  zwischen  diesen  stark  basophilen  hb-freien  lymphoiden  ti|| 
lymnhozytoiden  Zellen  mit  grünlich-blanem  BadiftrkVrn  nnd  den  Qrosi^ 
lymphozyten  mit  rötlich  gefärbtem  Grosslymphozytenkera  nnd  Iicht# 
blasen  Nnkleolen  (Fig.  21,  23).  'j 

Ich  sehe  mich  daher  genötigt,  die  in  Bede  stehenden  Gebilde  tW 
eine  von  den  Grosslymphozyten  gesonderte  eigene  Zellart  sa  bs4 
trachten,  die  zn  letzteren  in  keinem  genetischen  Konnex  steht.  lA  halte  tltß 
wegen  der  bestehenden  nachgewiesenen  proversen  Überg^ge  sa  Brythroblastsn  fir 
die  ontogenetisch  Jüngsten  Erythroblasten,  die  völlig  hb-frel^l  lyophil 
zytoiden  Vorstafen  der  hb-armen  polyehromatischen  Erythroblasten,  welch  lelstei^ 
selbst  wieder  Zwischenstadien  in  der  T^terentwickelnng  zn  orthrodiromatiselNi 
Erythroblasten  sind.    Aber  zwischen  diesen  jüngsten  Erythroblasten  usi 


ij  Tafel  IV,  Fig.  1  ff. 

<)  Wie  beschiieben  auf  S.  S72  ff. 
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»M  lymphozytftren  YorBtufen  der  Myeiozyteo  scheint  kein  f eoetlscher 
hum  ZB  bestehen. 

L  loh  Adchte  diese  hb-flreiea  lymphoiden  basophilen  Zdlen  als  ProhAmato* 
IMeBy  oder  knrs  fflhii^lllasteil  beseichnen  (den  Ansdmck  Hftmatoblasten  be- 
kAaC  die  fraaxMache  Schnle  Bayerns  fttr  BlntpUttchen). 

\  Wie  nicht  nm  orthochjomev  sondern  auch  polychiomatisohe  Srythioblasten  entkernt 
,80  fttnd  ich  gde^^catlkh  sogar  entkernte  kleinere HteohlaBten,  d.h.  hb-freie«  sUrk 
le,  hfickrig  spongiopbstische,  randKeh  orale  KSrper  mit  etwas  lichterem  parachvo- 
en  Zentrum  in  der  ehemaligen  Kemgegend,  iluuieh  den  von  Schmauch  belehrte- 
Bieeenblutpiattehen.  Bote  fiutkftrpei^en  ohne  JBHünoglobin«  basophile  Eiythrosyten. 
Die  HamoUasten  seigen  nie  Kemattflatoflsniur,  Bondem  nnr  IntragloboiaienCäiromatin- 
nrittd.  Ob  ans  dies»  hb-freien  keräbeen  fiTthroqrten  noch  nachtrSglieh  hb-haitige 
Men  kennen,  steht  dahin,  wihrend  bekanntUoh  nenerdinsp  Askanasy  annimmt,  öbm 
Ufctomatisdie,  d,  h.  hb-anne  Kernlose  ihre  Basophilie  dnrcn  den  Fiosess  der  basophilen 
jnktienmg  (SpongioplasmorrhexiB)  yerlieren  nnd  in  orthoekromatische  ftbeigehen  kennen. 

Diese  basophilen  hb-flreien  Erythroblasten  bat  wohl  a^Ar  schon  C.  S.  Engel 
JM^tt^),  doch  deutet  er  sie  nicht  als  Vorstafen,  sondern  sls  degenerierte,  durch 
iknndftre  Degeneration  basophil  gewordene  hb-haltige  Erythroblasten.  Hiergegen 
bricht,  daes  diese  Gebilde  zumeist  in  der  typischen  Jngendform  (grosse  Eers- 
ptmarelation)  nnd  mit  wohlerhalteaer  Kemstmktnr  vorkommeni  w&hrend  die  be> 
Inten  Degenerationen  derEemmembranknospnng  nsw.  sich  meist  bei  piknotischen 
iad  plasmareicheren  Zellen  finden,  die  dann  zugleich  meist  reichlidi  hb*haltig, 
IIa  nie   hb-flrei   sind.    Dass  die  blosse   Basophllie   des  Plasma  aber  eine 

m  0ejg:eneration  speziell  nur  der  j&ngsten  stmktnrkemigen  enchromatischen 
nij|[^  schmalleibigett  Megaloblasten  sei,  ist  unwahrscheialich. 

Engel  Iftsst  also  polychromatiscbe  Zellen  in  orthochromatische  nnd  diese 
reversibel  in  lymphoid-basophile  übergehen;  wir  statuieren  letztere  vor 
|b  polychromatischen.  ' 

Demnach  entsprechen  die  hier  von  ans  geschilderten  basophilen  hb-flreien 
j^ythroblaaten  (Hftmoblasten)  theoretisch  in  ihrer  ontogenetisehen  Stellung  yfAÜg 
ha  Ittsophilen  nngekömten  lymphoiden  Myelozyten  oder  Vyeloblasten  als  lediglich 
ittegenetiache  Vorstnfen,  dort  der  ortbocfaromatisdien  Erythroblasten,  hier  der  ozy- 
Ihimitischen  gekernten  Myelozyten;  zwischen  hb-freien  Hämoblaslen  und  ortho- 
Ihromatischen  Erythroblasten  einerseits,  nng^ltairtien  Myeloblasten  nnd  gek5mten 
jfjekoyten  andererseits,  stehen  dort  die  poiychromatiscben,  hb-armen  Erythroblasten, 
Ijeren  Hb  in  basophiles  Grundplasma  eingelagert  ist^  hier  die  ihnen  theoretisch 
pslogen  Paralleifonnea  der  Promyelozyten,  deren  splirliche  KtoicHen  in  basophiles 
l^oagioplasma  eingebettet  aind. 

Also  besteht  folgender  JUimax  der  Entwicklung:  basophH  nnd  dabei  vOlli^: 
pb-freie,  basophil  nnd  gleichzeitig  schwach  Hb-haltige  oder  Hb-urme,  und  drittens 
Ib-reiehe  oxyphile  Erythroblasten. 

')  Dtsdi.  Med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  29,  s.  Fd  haematol  IV.  SnppL  S.  329.    . 

Zusatz  bei  der  Korr.:  Aus  Schnittpräparaten  neuerdings  auch  abgebildet  bei  Schridde, 
Kaehr.  f.  äiztL  Fortbildung.  1907.  Nr.  24,  Taf.  I  Fig.  2.  Lobenhoffer,  Zieglers  Bei- 
bSgeBd.XLin. 
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W&hxend  nun  so  die  ontogenetischen  jüngsten  Vorstufen  der  Erythroblast'^^ 
die  hb-frei  scheinenden  Hämoblasten,  von  den  myeloblastischen  Grosslymphozyt^n, 
(den  lympholden  basophilen  nngekOmten  Myelozyten  von  Tnrk-Troje-Cornil) 
morphologisch  mid  Ünktoriell  wohl  abgrenzbar  schienen  (keine  Nukleolen^).  keine 
aznrophüen  Grrannla,  blaaes  Chromatingerüst  der  Hämoblasten;  Nnkleolen,  aznro- 
phie  Grannla,  rotes  Chromatingerüst  aaf  blaaeni  Parachromatingmnd  bei  Myelo- 
blasten), war  es  mir  bis  jetzt  nicht  mögUch,  in  gleicher  Weise  morpholog^isch 
oder  tinktoHell  die  sogen.  Uyeloblasten  Schriddes  und  Nägelis  von  echten, 
d.  h«  lymphadenoiden  6rosslyn4>hozyten  Ehrlichs  abzutrennen,  wie  wir  sie  in 
UQSfirem  zweiten  lymphadenoiden  Fall  antrafen. 

Beide  Zellarten  sind  vielmehr  isomorph  und  zeigen  die  gleichen  Artdiarakter» 
in  Kern  und  Zytoplasma. 

loh  mnss  also  auf  Qrund  dieser  Beobachtung,  allerdings  nur  an  blossen  Deck- 
glasprttparaten  vom  Blute  diäies  Einen  Falles,  hinsichtlich  der  attlichen  Diife- 
renzierung  und  Oenese  von  Leukozyten  und  Erythrozyten,  zu  einer  dualistlachea 
Attffsflsung  hinneigen,  der  Form  wie  sie  Löwit  und  n.  a.  jfingst  Gulland,  Goo- 
dall^)  und  auch  Hynek  vertreten  haben,  nach  welcher  Erythroblasten  zwar  eine 
jüngste  Hb-freie  lymphoide  Vorstufe  haben,  die  aber  mit  dem  Hyelplymphoblast 
(Grosslymphozyt)  nicht  identisch  ist  und  anscheinend  auch  nicht  aus  ihm  hervorgeht. 
Zwischenformen  zwischen  Orosslymphozyten  und  diesen  äusserst  schmalleibigen 
Httmoblasten,  aus  denen  mit  Sicherheit  zu  folgern  w&re,  dass  letztere  aus  erstercn 
entständen,  habe  ich  nicht  aufgefunden.^ 

Es  hätten  also  die  Erythroblasten  hiemach  ihre  eigene  von  den  Leuko- 
zyten gesonderte  Entstehung;  ihre  besonderen  lymphoiden,  lymphozytoiden  Hb-freien 
•Vorstufen  (H&moblasten). 

Für  diese  Auffassung  könnte  die  besondere  Biologie  der  Erythroblaeieii 
sprechen,  deren  pathologische  Vermehrung  anscheinend  nur  auf  hypemome  fonk* 
tionell  regenerative  Reize  erfolgt  und  durch  toxische  Interferenz  allenfalls  in  ihrem 
Ablauf  modifizierbar  ist.  bei  denen  aber  autonome  Hyperplasien  bis  jetzt  (Ribberta 
Erythroblastom?)  mit  Sicherheit  nicht  beobachtet  sind,  wie  wir  sie  bei  Lympho- 
zyten und  Leukozyten  kennen.  Sollten  hier  nur  zufällig  die  dazu  geeigneten 
pathologischen  Reize  nie  aktnell  geworden  sein?  —  Die  leukoblastischen  Uatter» 
Zellen  können  je  nach  der  Natur  des  sie  treffenden  hyperplastischen  Reizes  zur 
Lympbo^ten*  oder  Myelozyte^lenkämie  Veranlassung  geben;  mit  letzterer  ist  sehr 
vielfach  starke  Erythroblastose  verbunden  —  mit  ersterer  nur  psendeaplastiacfae 
Anämie  mit  sehr  spärlichen  Erythroblasten  — ,  doch  dSrfte  es  sich  dabei  wohl 
nur  um  begleitende  Anämie  mit  ihren  kompensatorischen  Heterotopien  in  Milz  vnd 
Drüsen   handeln,   nie   aber   um   äquivalente   Erythroblastenhyperplasie.     Eine   g^ 


1)  Nor  in  einem  einzigen  Fall  in  allen  meinen  Präparaten  erschienen  einmal  licbtex» 
nukleolenartlge  heilere  Flockchen  in  einer  solchen  Zelle  (Fig.  31). 
")  Joura.  o£  PathoL  and  Bacteriol.  1908.  Bd.  XU.  p.  191. 
*)  Auch  die  oben  erwähnte  nuklcolenholtigc  Zelle  Fig.  31  dUrfte  keine  solche  seia» 
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sonderte  rein  erythroplastische  Hjperplasid  neben  der  Lymphosyteubyperplaftie  und 
der  myeloleakozyt&ren  Hyperplasie,  scheint  bis  jetzt  nicht  beobachtet  zü  eeln.^) 

Da  nun  unsere  Zellen  bei  einfacher  UethylenblanfSlrbung  den  Ehrlicbschen 
Grofislymphozyten  äusserst  gleich  sehen  und  alle  von  Ehrlich  aufgestellten 
Charakteristika  der  Lymphozyten  tragen^  so.  durften  wohl  dadurch  die  unterschiede 
in  den  Mitteilungen  von  Haximow  und  Sckridde  zum  Teil  erklärt  worden,  von 
denen  ersterer  Forscher  die  ersten  embryonalen  Blntzellen  Grosslymphozytßn  (d.  h. 
leuke^äre  Hb-freie  Elemente)  sein  lässt,  während  Schridde  als  erste  Blut- 
seilen,  wie  Engel^),  gleich  Hb«haltige,  wenn  auch  H^arme  und  nur  noch  stark 
basophile  Erythroblastenformen  entstehen  U^t,  und  die  von  Haximow  als  Lympho- 
zyten gedeuteten  Zellen  somit  als  primitive  Erytbroblasten  bezeichnet.  D.h.  beide 
ttheinenf  abweichend  von  C.  o,  Engel,  ein  und  dieselbe  Zellform,  gesehen  und  nur 
versehieden  gedeutet  zu  haben. 

Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  die  primitiven  Blntzellen  sehr  wohl  dem  Habitus 
nach  lymphozytoid  sein  kennen  und  aUein  der  Xemstruktor  nach  erythroblastisch 
sind,  so  wäre  jene  Differenz  der  Auslebten  verständlich.  Indessen  ist  zn  be- 
mvkeo,  dass  Maxime w  jedenfalls  seine. primordialen.  (Hb-fireien  lymphoiden  basor 
philen)  Blutzellen  als  ausdrücklich  nukleolenbaltig')  beschreibt  (and  deshalb  ff r 
Lymphozyten  denlet),  während  Schridde  die  seinigen  ausdrücklich  ^s  Erythro«* 
blasten,  also  zwar  wohl  als  bloss  Hb-arme,  immerhin  aber  Hb-halUge  Elemente 
bezeichnet^)    Unsere  HämoblKsten  sind  dagegen  Hb-frei  und  nukleolenfrei. 

Meine  Beobachtung  deckt  sich  somit  im  prinzipiellen  Punkte  mit  Schridde 
wenigstes  insofern,  als  ich  als  jüngste  Erytbroblasten  solche  Zellen  anerkenne, 
wie  er  sie  als  jüngste  und  erste  Blutzellen  überhaupt  schildert.  Indes  will  ich 
anf  6rund  meines  einen,  doch  nur  in  relativ  wenig  Stadien  eines  kurzen  Krank- 
beitsverlaufes  untetsäAitMl  Blntbefundes  nicht  apodiktisch  leugnen,  dass  nicht  doch 


')  S.  über  EiythroJ^httmie  bei  Kindern,  Theodor,  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXVHI 
'  Auch  hier  wie  bei  allen  8<0iweren  Anämien  äuoserst  viel  regressive  Zelldegenerationeu,  wäh* 
'  rend  bei  den  leTikümischcn  Hyperplasien  die  progreßsiven  Zcllvcränderangen  bei  weitem 
überwiegen 

^  Der  seine  primitiven  Metrozyten  allerdings  als  st^u-k  Hb-haltig  nnd  orthochroma- 
tiMh  bMchreibt;  sie  werden  angeblich  erst  sekundär  degonerativ  bcuiopiiil. 

*}  Auch  Schridde  (Zts^.  f.  ärztL  Fortbildung  1907,  Nr.  24,  8ep.-Abs.  S.  7  n.  a.) 
g^cht  seinen  primordialen  Hb-freien  basophilen  Eiythroblasten  übrigens  durchweg 
Iiukleolen  zu,  die  wir  bei  unseren  entsprechenden  Zelkn  vermissten;  leitet  er  sie 
doch  aocb  prinzipiell  von  nuklcolcnhaltigen  Myeloblasten  ab.  Daäselbe  tut  Loben- 
h  off  er  loc.  cit.  (Zusatz  bei  der  Korrektur.) 

')  Zusatz  bei  der  Korrektur:  Ans  der  inzwischen  erschienenen  Publikation  Schriddes 
in  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  1907  geht  allerdings  hervor,  Jass  er  ebenfalls  wie 
wir  lymphoide  basophile  Erythroblasten  ohne  üb  annimnt,  also  wie  wir  nur  in  der  Kern- 
Btroktur  das  vomelunsto  wichtigste  Artikriteriiun  erblickt  Freilich  können  wir  seine  da- 
selbst angefnhzten  Kerndiffereszen  zwischen  myeloiden  und  JyBiphoblasti^ eben  Lymphozyten 
sieht  als  so  verschiedenartige  und  artverschiedene  anerkennen,  während  die  von  uns  hier 
gttehilderten  zwisolien  Lym{^zyten  und  Hb-freien  basophilen  Erytbroblasten  recht  deutlich 
sein  durften  (s.  seine  Teiel}.  Die  UnteTSchiedc  in  den  Angaben  der  Autoren  wären  also 
folgende:  Die  primordialen  BlutzeUen  sind  nach  Engel  und  Schridde  Erytbroblasten, 
aadi  Haximow  GrosslymphoByi^n,  nach£ngelorthcchrQmati8cheHb-reicheErythrobli^% 
noch  Schridde  Hb*freie  basophile  lymphoide  bzw.  lymphozytoide  Erythroblasten. 
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nttter  fewissen  ümBtftndeD  zwischen  den  GftMdyaiphcHEyten  nnd  den  Hfemoblasteii 
nnkleolenhaltige  Zwiscbenfonnen  z«  finden  sein  möchten«^) 

Indem  dieser^  zwar  bis  Jetzt  nur  auf  eine  Beobaehtang  gestützte  Befund» 
allerdings  für  einen  Dnalismns  zwischen  fiirblosen  nnd  roten  ZeUen  za 
sprechen  scheint,  weiche  ich  aber  doch  Ton  Schridde  darin  ab,  dass 
dieser  Forscher  alle  myeloiden  Zellelemeate,  rote  wie  granulierte,  von  einer  Sfautigen 
polyvalenten  »yeloblastiscben  Stammzdle  ableitet,  nnd  nnr  letztere  sehftrfttena  von 
der  lyaphoUasäschen  Staaunzelle  trennt^  während  ich  die  myeloide  nnd  lymph- 
adenoide  lenkoblastische  Stammzelle  artlich  identifiziere,  nnd  von  ihr  nur  die 
erythroblaetische  als  eine  besondere  abtrenne.  Denn  ich  halte  (im  OegeBBslz  zn 
Ehrlich  nnd  Helly)  bis  jetzt  noch  die  Anfhssnng  «ofirecbt^  dass  aBe  lenko- 
tyttren  myeloidzelligen  granulierten  Zellformen  ans  demselben  lymphoiden^  Gross- 
lymphozyt entstehen. 

Im  Gegensatz  also  zu  Schridde  nnd  N&geli  leite  Mi  eiostweiiea  nodi 
ausser  den  lenkozytftren  noch  die  lymphoi^ytaren  Zellformen  Ton  dieser  selben  poly- 
valtnten  grosslymphozytftren  Stammzelle  (Lenkozytoblast)  ab.  Wahrend  also  Schridde 
folgende  zwei  Zellstämme  annimmt,  Lyäipboacyten  einerseits  und  grannlierte  -f-  ^^ 
Myeloidzellea  andererseits,  nimmt  Pappenheim  Jetzt  folgende  zwei  ZellT&lker  an, 
rote  Blatzellen  einerseits,  farblose  Leukozyten  -{-  Lymphozyten  aadererseltB;  Gul- 
land  geht  in  der  Differenzierung  noch  weiter  tkiid  unterscheidet  drei  ZeUstamme, 
Lymphozyten,  Leukozyten  und  Erythrozyten,  und  Helly  voUends  zerlegt  auch 
noch  die  Leuko^irten  in  besondere  eosinophile^  neutrophile,  mastkOniige  Zellen  mit 
yerschiedenen  'eigenen  und  besonderen  (primär  bereits  gekörnten)  Stammzdlen. 

Pappenheim  fasst  die  eosinophilen  und  neutrophilen  Myelozyten  als  AbkQmnh 
liuge  nur  der  myeloidgeweblichen  Grosslympbozyten .  die  verschieden  entwickelteii 
Lympholeukoz3rten  als  Abkömmlinge  der  myeloiden  und  auch  der  aus  dieser  ent- 
stehenden lymphadenotden  Hutterzdle  auf  ^  die  Mastzellen  und  PlasmazeUen  Unnea 
wohl  ans  den  makrolympfiozytären  Stamtnzellen,  femer  den  lymphoiden  Leokozyten 
und  den  Lymphozyten  durbh  verBchiedene  Arten  von  Degeneration  des  Plasmas  entstehcäi. 

Ob  aber  zwi8<*.lien  Hämoblasten  und  Grosslymphozyten  Zwischenstufen  der 
Entwicklung  existieren  oder  nicht,  ob  der  Hämoblast  die  einzige  primäre  Torstaft 
des  Erythroblasten  ist  oder  nur  eine  Zwisch^avorstufe  derart,  dass  anch  ^ier  der 
Grosdymphezyt  indirekt  als  scbliessliche  ITrvorstufe  zu  gelten  hat,  soviel  steht 
wohl  jetzt  ziemlich  fest,  dass  der  geschilderte  Typ  dez  Hämoblasten,  dieser  hi- 
differentesten  Hb^freien  basophileii  lymphoiden  ontogenetischen  Vorstufe  des  Erythro» 
blasten,  von  den  Grosslymphozyten  durch  tinktorielle  fieaktion  des  Zytoplaaiäa  und 
vor  allem  Struktur  des  Kerns  verschieden  ist,  nnd  dass  sich  die  Erythroblasten 
jedenfalls    aus    Hb-ft%ien    „hämoglobinogenen^    basophilen    lymphoiden    Vorstulai' 


*)  So  fand  ich  in  Sclmittprapoiaten  der  myeloid  susammeugesetxten  embrpoisleii 
Kaninchenmila  bei  Mcthylgrün-Pyrouinfäibiuig  neben  Groöslyiüphozyten  mit  Nnkleolen  ün 
BiäsJOhenkern,  RiesenzeUen  Mj/elozytcn,  Myeloblasten  mit  Myelozytenkeni  und  Megido- 
blasten  ohne  Nukleolen  mit  Badspeirhenkern,  anch  noch  (Hb-freie)  Orosslyinphozvten  mit 
erythroblaslischem  zentripetal  orientierten  Radiär  kern  undNukleoIen  in  epärliduer  ZshL 
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(HtmoglobuioblaBteD,  Chromoplasten)  entviekeln,  dass  übo  aoseer  der  homoplasti- 
aehen  YennebroDg  durch  Mitose  geftrbter  Zellen  eine  beteroplastiedie  ümbildimg 
(Neoplasis)  dnrch  DifferenziemDg  besonderer  indifferenter  \mw.  in  gewisser  Weise 
spesifiseli  ansgestaUeter  Hb^prodoeierender  Mesenehymielleii  ansnaefamen  ist^) 

Im  Gegensatz  zu  dieser  aneb  von  KClliker  nQd  Nenmann  geteilten  Anf- 
fasamg  steht  bekanntücb  die  Anffassong  Yon  Bizzozere^  wddier  postembryonal 
nnr  eine  homoplastische  mitotisehe  Yermehmng  ana  prftformierten  bereits  Hb-ftth* 
renden  Erythroblasten  znlassea  will. 

Eine  ähnliche  AnfEsssnng  wie  sie  Bizzozero  Ar  die  Erythroblasten  hegt, 
bekunden  belcanntlich  Ehrlich  nnd  Helly  Ar  die  Granulozyten;  sie  behaupten, 
dasB  diese  nicht  ans  lymphoiden  myeloblastischen  Vorstufen  und  lenkozytoblastischen 
Qrannloblasten  sich  bilden^  sondern  dass  der  nnretfe,  bereits  schon  gekSnfe  Mye- 
lozyt seihet  das  üefste  Entwicldnngsstadinm  der  lenkozytiren  ZeUentwicklnng 
sei.*)  Diese  Meinnng  ist  nicht  anfirecht  zn  halten,  nnd  gerade  die  lenkOiniMben 
d.  h.  byperplastischen  Erkraakvngen  nnd  Wnchemngsprozesse  ndt  ihren  atypi- 
sehen  zahlreicfaen  nnreifen  int»mediarett  EntwicUnogsstufen  nnd  Zellentwicklnngs- 
stadien  zeigen,  dass  hier  nieht  nnr  mitotische  Zellvermehmngen  zor  Beobachtnng 
kommen,  sondern  anch  vermehrte  Neabildnng  ans  nndiiferenzierten  YorstnfiBn. 

Wie  es  aber  im  Myeloidgewebe  mikrolymphozytoide  MikromyeloUasten  (kleine 
'Grosslymphzyten)^  gibt,  ans  denen  sich  die  Mikromyelozyten  ableiten,  so  habe  ich 
auch  mikrolymphozytoide  Hämoblasten  beobachtet.  Vielleicht,  dass  ein  Teü  der 
Normoblasten  ans  diesen  sich  heteroplastisch  bildet 

[Wie  t^-^irr  die  phylogenetisch  nnreifen  Megaloblasten  nnd  Myelozyten  i  * 
zwei  Weisen  .     ,  vermehren,  homoplastisch  dnrch  Mitose  (Gewebshyperplasie)  und 
beteroplastisch  dnrch  Neoplasie,   so  entstehen   die  phylogenetisch   h9her  differen- 
.  zierten  tracbychromatischen  Normoblasten  nnd  Mikromyelozyten  anf.  dreierlei  Weise, 
1.  duteh  einfiMüie  Mitose  oder  Amitose  ans  ihresgleiclMi, 
2«  dnrch  heteroplastische  Neoplasie  ans  lymphoiden  Vorstufen, 
3.  dnrdi  differenzierende  fortgesetzte  Proliferation,   d.  h.   multiple  (ami- 
totische?) Vielzeilbildung  ans  ihren  phylogenetisch  tiefsr'  stehenden, 
aber  bereits  artlich  gleichen  Mntterzellen  (Megaloblasten  nnd  grossen 
Myelozyten). 

*)  Lymphadenoide  und  myeloide  Qrosslymphozyten  sowie  lymphoide  Leukoeytou,  die 
I  (ebenfalls  luifiophiles  Spongioplasma  suchen,  zeigen  sämtlich  Azorgranulation  und  azHTophiie 
I  ferne  (gemUss  ihrer  artUcheu  Verwandtschaft),  die  ebenfalls  spongioplastischen  lymphoiden 
i  Hamoblafiten  nicht;  die  aznrophilo  Oranulation  scheint  also  nicht  blosse  Begleiterin  des 
I  vbi-quitürcn  indifferenten  Spongioplasma  zu  sein,  sondern  ein  Produkt  des  irgendwie  be- 
,  sonder^  funktionierenden  Kerns. 

*>  Wie  Engel  die  ba<K>philen  Hämoblasten  aus  Degeneration   aus  Hb-ffihreuden 

Eiythroblasten  hervorgehen  liL^st,  so  Helly  die  myeloiden  Grosslymphoeyten  oder  Hyelo- 

blssten  (ungekSmte  lymphoide  Myelozyten)  durch  Degeneration  aus  eekOmten  Myelozyten. 

j  Die  mednlllren  Grosslymphozyten  aber  stammten  ans  der  paiamydoiden  lymfdiomatOsen 

f  peritiieiialen  Knochenmarksquote. 

I  ^  Von  typischen  ebenfalls  dort  vorkommenden  aber  anscheinend  nieht  weiter  ent- 

;  wicklnngsfäliigcn  Mikrolympho/yten  auch  durch  besonderem  Kern  unterschieden  (Pappen- 
I  heim,  Atlas,  Taf.  IX  u.  X,  Qrawitz,  Taf.  II,  Fig.  1  u.  Taf.  IV,  Fig.  4). 
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Wann  mehr  die  vegetative  Zellteilung  und  Yermehrang  statthat^  wann  die 
mnltiple  Tielzelibüdong  aua  der  phylogenetiscli  tieferen,  aber  bereits  gleichartig 
differenzierten,  Hb-fdhrenden  oder  gekörnten  Mntterselle,  das  ist  ein  besonderes  bio- 
logisches Problem  fdr  sich. 

In  derselben  Weise  jedenfalls  wie  Nermoblastmi  nnd  Mikromyelozyten  ans 
Megsloblastcoi  nnd  Kyelozyten  entstehen^  bilden  sich  wohl  auch  die  Mikrolympfao- 
syten  aas  den  Uakrolymphoeyten.^) 

Also  anch  der  Hakroljmphozyt  differenziert  sich  znm  lymphoiden  oder  graon- 
lierten  Lenkozyten  (Lympho-  und  Myelozyten)  und  proliferiert  durch  differenzierende 
Vielzelibildung  zu  Mikr6lymphozyten  im  Lymphadenoidgewebe  (bzw.  Uikromyelo- 
blasten  im  Hyeloidgewebe). 

Von  dieser  differenzierenden  Umbildung  und  Entwicklung  der  einen  pbjlo- 
genetisch  tieferen  Art  tn  eine  höhere  ist  unabhilngig  die  ontogenetisch-zytogenetisch 
blosse  Alteraentwicktnhg  innerhalb  der  verschiedenen  einzelnen  Arten,  kenntlich 
an  der  blossen  t*ormveränderung  der  Kejne.] 


Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  durch  vorliegende  Stellnngnahme  einen 
prinzipiellen  Schritt  in  der  Richtung  dnatistischer  Vorstellungen  getan  habe. 

Han  wird  sagen ,  Wo  ich  selbst  gezeigt  habe,  dass  lymphoi^yten&fanliche 
Zellen  existieren,  die  keine  Lymphozyten  sind,  dass  nun  auch,  was  für  Erythro- 
blasten  und  Leukozyten  gilt^  konseqüenterweise  ffir  Leukozyten  und  Lymphozyteo 
gelten  mfisse  oder  doch^  mindestens  gelten  kOnne^  und  dass  nun,  nachdem  das 
Prinzip  einmal  durchbrochen,  nur  der  weitere  jetzt  nicht  mehr  So  schwer  zu  fibsr- 
windende  Schritt  zu  geschehen  habe,  der  die  lyinphozytenfthnlichen  Vorstufen  der 
Leukozyten  von  den  echten  Lymphozyten  abgrenzt, 

J)em  habe  ich  zu  erwidern,  dass  ich  stets  die  sachliche  VT^ahrheit  &ber  den 
Ehrgeiz  persönlicher  Bechthaberei  und  liebgewordener  Theorien  gestellt  habe,  und 
dass  ich  bei  vorhandenen  überzengendeh  Beweisen  mich  den  Tatsachen  besgen 
und  diesen  Schritt  sofort  als  Erster  mitmaeben  wilL 

Zurzeit  habe  ich  aber  noch  keine  Veranlassung  dazu*  All  meine  inzwisebes 
erneut  angestellten  embryologischen  und  vergleichend  histologischen  Studien  sprecfaeo 


^)  Eine  abweichende  Meinung  hegt  Maximow,  der  zwar  NonnoUasten  fOr  h^ba 
differenziert  ansieht,  als  die  phylogenetisch  tieferen  Jlegaloblasten,  aber  Lymphotyteu 
und  Makrolymphozyten  nur  als  verschiedene  ontogenetische  Entwicklungsstadiaa  deiai^Kn 
Entwieklungsreihe  und  Zeilart  ansieht;  doch  haben  nach  meinen  Feststellungen  gtme 
Lymphozyten  wesentlich  anders  (tiefer)  strukturierte  (amblychromatißcbe)  Kemstruktur,  im 
Gigensatz  zu  der  der  höher  (trachychromatisch)  organisierten  Mikrolymphozyten.  Sieaf> 
hal^n  Megaioblasten  zwar  im  Prinip  den  gleichen  Eiythroblastenkem  wie  Noimoblssteii. 
doch  ist  er  hier  amblychromatiBch,  während  jener  trachychromatisck  ist. 
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mir  noch  f&r  gemeiiiBama  Eatstehong  von  Lymplioayteii  und  LeakiMsyten,  fSr  die 
ExiBtenz  nur  Eines  arteinheitlichen  lenkoblaetiachen  Beüknlärgewebee,  von  dem 
Lymphndenoid-  imd  Hjeloidgewebe  nnr  Kodifikationen  sind,  deiiart,  daeg  Lymph- 
adenoidgewebe  nicht  dem  Myeloidgewebe  koordiiüert  ist/  sondern  als  enbordinierte 
abgeleitete  Zellbildangsstätte  anfenfassen  ist.  Wo.  die  primitive  Staükmseile  des 
myelaisch  gemischtzelUgen  Betiknlärgewebes  in  mnltif^er  Yieteellbildnng  proliferiert, 
Btatt  sieh  sn  differenderen,  resoltiert  Lympb$denoidgewebe|  Lynlphozytomnester, 
foUiknl&re  Lymphome.  Das  Lymphadeaoidgewebe  erscheint  so  als  rednaiertes 
Myeloidgewebe.  Wo  diese  Keimzelle  sich  mitotisch  vermehrt,  entsteht  makro- 
lymphoide  Metaplasie« 

Niederste  Wirbeltiere  ohne  Drüsenajjparat  nnd  eigentliches  Knochenmark^  ja 
selbst  Avertebcaten  haben  schon  ^^Lympbozyten**  nnd  „Myelolenkozyten''  als  Pto- 
dnkte  Eines  einheitlicben  lenkoblastischeh  Gewebes.  Viel  sp&ter  aber  erst  wird  von 
den  höheren  Tieren  die  Ffthigkeit  der  Erythroblastenfoildnng  nnter  Neuanftreten  einer 
bftmoglobinogenen/  znr  Hb-Bildnng  besonders  differenzierten,  hftmoblastischen  Mutter* 
Zelle  erworben. 

Die  bisher  von  Nägeli  nnd  Schridde  angef&hrten  morphologischen  sowie 
die  physiologischen  nnd  fonktionellen  unterschiede  zwischen  Myeloblasten  nnd 
Lymphoblasten  kann  ich  noch  immer  nicht  ALr  sticiibaltig,  für  artlicb  durch- 
greifende nnd  f&r  praktisch  durchzuführende  erachten.  Selbst  wenn  in  der  Tat 
die  Myeloblasten  ohne  Altmanngranula  wären  (ein  Novum  in  der  Lehre  von  dem* 
Zellbau  nach  Altmano),  so  wfirde  daraus  meines  Erachtens  nur  folgen,  das^  ans 
diesen  Gebilden  in  der  einen  Eotwicklnngsrichtung  Zellen  mit  Altmaonschen 
Edmchen  (Lymphozyten),  in  der  andern  solobe  mit  echten  Granulis  (Leukozyten) 
resultieren;  und  femer  die  blossen  Differenzen  in  der  Nukleolenzahl,  die  Naegeli 
orgiert,  sind  auch  keine  Artnnterscbiede. 

Auch  das  verschiedene  mikrochemiseh  tioktorlelle  Tethalten  zu  Methylgrön- 
Pjronm,  das  Naegeli  anführt,  ist  nur  ein  graduelles,  nach  dem  die  Lymphoblastenkei;ne 
ia  der  Mischfarbe  mehr  gräoUch,  die  der  Myeloblasten  mehr  rötlich  werden. 
Dtgegen  scheint  das  verschiedene  Verlialten  der  Kerne  der  Grossiymphozyten  nnd 
der  Himoblasten  gegenüber  dem  Azur  ein  so  scharf  geschiedenes  zu  sein,  dass 
nan  hierauf  eher  wohl  eine  durchgreifende  Trennung  basieren  kann,  nnd  wenn  auch 
das  blosse  Fehlen  der  Nukleolen  und  d^  Azurgranula  in  Hämoblapten  vielleicht 
sieht  viel  besagen  will,  da  das  negative  Merkmal  auch  bei  Grossiymphozyten  vor» 
kommt,  so  ist  doch  in  dem  Nachweis  der  besonderen  und  verschiedenen 
KernchromatiuBtrukturanordnung  ein  Kriterium  gegeben,  welches  vielleicht 
grösseren  Wert  znr  artlicheu  Trennung  beanspruchen  kann,  und  welches  mit  der 
(aromatischen  Reaktion  zum  Azur  ausnahmslos  parallel  läuft.  Demgegenfiber 
seheinen  die  von  Schridde  angegebenen  Kernstruktnrdifferenzen  zwischen  Lympho- 
blsiten  und  Myeloblasten  auch  nnr  mehr  gradueller  und  wenig  greifbarer  Natur 
zu  lein,   zumal   auch  Indifferenzformen  ohne  deutlich   einseitige  Ausbildung  vor- 
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komnMn;  ile  siad  im  Prinsip  Toa  ibnUeh  flvktiuuiter  DIffsraic  wie  die  swiaehett 
gronen  Md  kldnM  Lymplioisyteiu*) 

Bis  jetBt  «ba  bin  ieh  sieht  in  der  Lage,  morpbologiadie  üntenchiede  pria- 
sipidler  Natur  iwiNiheii  Lympboblasten  und  MyeloUaiten  auEaetkennea,  doeh  aeU 
das  mSgliebe  Vorhaadeaseia  solcher  nicht  abtolat  geleagnet  aeia.  Vielieieht  wM 
derelnat  dqaeh  V itteflaag  Tchrertharer  Üatertchiede  aaeb  ftr  dieie  Zdtformea  die 
daaüaüBche  Lehre,  welcher  ich  Jetzt  hindditUeh  der  Xrythrogenea  das  Wert  rede, 
akaqptabler  eeia.  lOglich,  daae  aach  hier  die  daaliftiaehe  Idee  im  Becht  iat  and 
es  aar  noch  aa  dea  Kitteln  ifarei  NaehweiaeB  fthlt;  der  daraeitige  blooie  Kaaicel 
der  Nachweiabarkeit,  lagea  die  daaliatttohaa  Theoretikeri  q>ridit  nicht  geges  den 
Daaliaami.  Ich  flge  hinsa:  lolange  der  aaastehende  Nachwdt  aicht  erhradit  iat» 
sehe  ich  mich  genWgt»  aaf  Oraad  dca  aaneit  morpbologiacli  Wahmduabarea  tot- 
länfig  immer  nodi  nar  Eine  IgrmpholeakoblaitiBGhe  StaauaaeDe  aazaerkeaaea. 

AndMeroeitc  TerheUe  ich  mir  aicht,  data  meine  eiae  Beobachtang  nicht  geaftgea 
kannte,  and  daas  vielleicht  npIXtat  dodi  darch  Aafflndea  rea  ZwiflcheaitafBa  awiaehen 
Lymphosyten  and  BrythroUaaten  die  abcolat  monephyletitche  Aafbagaag  voa  Efaer, 
anch  Brythroblasten  prodadereaden,  polyUastieehen  Stammaelle  von  neaem  Boden 
gewinnen  ktente.  Trotadem  glaabte  ich  dieie  Hitteilang  aicht  nnt^rOdDOi  and 
vielmehr  die  Anfinerktamkeit  aaf  diese  Frage  lenkea  aa  sollen.  JedenfhBa  bin  ich 
mir  bewaast,  dass  aadi  die  rsdi&rkemigen  Bb-freien  basophilen  Plasmazelle&  (aDer- 
dinga  aach  mit  Nakleolen^  ans  Lymphozyten  hervergdient  so  dass  die  bleeae 
Radiftrstrnktar  allein  noch  nicht  genügend  wftre,  jene  lymphosytoiden  ZeUftmen 
mit  Badibrkem  von  den  echten  Lymphoayten  als  besondere  aatogeae  Zdlart  mit 
eigeaer  Stammentwicklnng  abzntrennen  .     . 

Wenn  mir  vorgehalten  wILrde,  ob  nicht  die  bewassten,  von  mir  als  Hino- 
blasten  gedeateten  lymphoiden  ZeDen  blosse  Beiaangszellen  sein  mUhten^  so  wttrde 
dem  an  and  Ar  sich  nichts  fan  Wege  stehen,  fiüla  aum  nAmUch  ftberhanpt  mit 
Ehrlich  die  Beisaagtaellea  nicht  als  Plasmasdleai  sondern  ab  Hb^freie  Vorstniea 
der  Erythroblasten  ansieht. 

'  Es  steht  ja  nodi  nicht  geafiigend  fest,  ob  die  Beiaangszellen  Vontufen  der 
Erythroblasten  (Ehrlich)  oder  Plasmaaellen  (Pappenfaeift)  sind.    Die  Plaama- 


^)  Zusats  bei  der  Konektar:  Ich  mvss  bekeanea,  dass  loh  mich  nicht  getmaea 
würde,  allein  aaf  Orond  der  von  Schridde  «mitgeteihea  Kemstniktaren  die  Zellen  Li,  1| 
und  1|0  aaf  Schriddes  (L  c.)  Abbildunp;  mit  Sidierheit  srtiich  za  trennen,  wahrend  ich  ia 
den  Zellkemea^  und  i^  deutliche  arthche  Unterschiede  aaericenrcn  knan.  Eine  siiknm- 
nukleSie  hdie  Hofisone  finde  ich  übrigens  aach  bei  meinea  mycoloulamischen,  also  mye- 
loiden  Grosslymj^iaqrten:  ihr  Fehlen  kann  also  kein  für  my^ollaFÜsche  Lymphoaytea 
chaiakteristisäes  Arta»erlmial  sein,  kaum  ein  Funktionsaustanda-^  ntercdiied. 

*)  Hier  ist  es  bemerkenswert,  dass  dieHb-frelen  lvn]phade^.i:deuPhumlatellen  ebenso 
wie  die  Myelosyten  (bei  diesen  nur  vital  darstellbare)  Nukleoki  Tühren,  dagegen  die  nur 
FarbetxdFbildung  pxüdestinierten  Hftmoblastea  keine  Nukleolen  li..be>i.  Türks  Betaangs- 
selien  kOantea  TieUeicht  myeloblastoffene  PlasmaKellen  des  My<^'  •  c^i^  webes  seia^  wÜhiend 
echte  Plasmasellen  vidleicht  nur  aus  li^mphadenoidgewebsEellen  r  öt^hen.  Angeblich  sind 
Beizungsleukozytosen  fast  stets  mit  Byeloeytosen  verbun<^pn.  16  \\n^  sie  allerdings  aach 
bei  lymphadenoider  Leukämie. 
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Zellen  haben  jedenfiJb  NaUeolea,  und  eptctehen  sicber  ans  echten  Lymphozyten 
nnd  deren  Vontofen.  Es  sind  pathologische  FnnktionsK&stftnde  von  Lymphosyten, 
also  Lymphozyten,  die  in  andere  Zellarten  nicht  weiter  Sbeivehen.  Diese  selbe 
Übedegong  gilt  ffir  Bibberts  myelomatOses  Erytfaroblastom  oder  erythroUastisches 
Myelom,  das  yielleicht  nnr  ein  blosses  Plasmo^tom  war.  Dass  aber  meine 
hier  beschriebenen  Zeilen  bloss  lymphozyUtoe  PlasmazelTen  sden,  mnss  ich  be- 
etreiten. 

Zwar  wenn  anch  Nftgeli  Taf.  lY  Fig.  6  nnr  hreitteibige  Plasmaaellen  ab« 
bildet,  so  bringt  doch  schon  Sehleip  |n  Fig.  11  seines  AUasses  eine  relativ 
edunalleibige  Form.  In  meinem  Fäll  waren  die  wuchernden  myxoiden  Oross- 
lymphozyten  zumeist  so  mittelschmal  wie  diese  Beinngszellen  von  Schleip,  da- 
gegen meine  Hftmoblasten  teilweise  noch  viel  sehmalleibiger,  bis  auf  einen  aller- 
dfinnsten  Saum,  wie  solcher  nur  bei  jüngsten  Lymphozyten  Tdrkommt  und  ein 
Eritemm  allerjangster  Zellen  ist.  (Taf.  IV  Fig.  27,  28.) 

Wenn  also  auch  Plasmasellen  zumeist  mehr  oder  weniger  breiten  Band 
haben  (inde  nomen),  so  \9fkre  es  deshalb  trotzdem  mtfgttdi,  das  meine  Hftmoblasten 
allerfllngste  PlasmazeUen  ohne  Plasma  waren;  die  blosse  geringe  Breite  des  Zell- 
leibea  spricht  nicht  artlieh  geg^  PlasmazeUen;  sie  ist  kein  Art-,  sondem  nur 
ein  Alters-,  d.  b.  JugendmerfcmaL  Gegen  die  plasmozytire  Natur  meiner 
Zeilen  aber  spricht  unbedingt,  dass  wir  mit  Sicherheit  alle  Übergangs- 
formen  zu  polychromatischen  Hb-ffthrenden  Erythroblasten  in  Plasma 
und  Kernentwicklung  haben  feststellen  kSnnen.  Die  hier  vorhandenen 
„Beizungsqpellen''  waren  also  keinesfalls  Plasmazdien,  sondens  hftmoblastisohe  Vor- 
atnfen  von  Erythroblasten. 


Es  waren   also   in   unteren  Präparaten  folgende  Fonnen  lymphoider  un- 
gekfimter  Zellen  vorhanden,  die  auseinander  gehalten  werden  mnssten: 


1. 
lelir  staik  basophile, 

meist 
lii8BeiBtSGhmaneil»ge; 

sehr  fnpftrlich 
Ider  in  Bede  stehend 


2. 

stark  basophile 

sohmaUeibiee  oder 

mittelbreitieibige 

Gzosslymphozyten 

bilden  die  Mehrzahl; 

gross,  mittelgross, 

aberauchUein  wie  ty* 

j  pische  Lymphozyten 


3. 

schmcfc  basophile 

mittelbreitletbige 

lymphoide  Leako- 

zyten 
gross  und  mtttelgiosB 


schwach  basophile 

schwach  oxyphile 

mit  Myelozytenkern 

(Myeloblssten) 
mittelgioss  und  klein 


1 


SchUesdlch  hat  man  sich  die  verschiedenen  Beihen  der  Zellentwicklung  bei 
Myelozyten  und  Erythroblasten  folgendermassen  vorzustellen: 


-^    B24 


a 


L      Grosslymphpzyt 
la.    Hikromyeloblast 


bi 


b» 
■>  Promyelozyt 


lympboidei  ttyelojByt*) 
(LympboEyt  mit 
Myelozytenkem) 


Myelozyt 


>  ICikromyelozyt 


n. 


Himoblut   ^ 


-►   polychrom. 
Erythroblast 


->  oriochiom. 
Eiry^tliroblast 


_  •  

Alle  dieee  Formen  können  in  Jedem  Zustand  des  Zytoplasma,  im  jngend- 
lieb  Bcbmalen  nnd  lympboid-spongiopladtisch  unreifen,  wie  im  g*ereifteni  yerscbiedeB 
entwickelte  Kerne  fibren:  bncbikemige  Promyelosyten,  polycbromatieche  Erytbro- 
blaeten  mit  pykootiBeben  Kernen,  entkernte  B&moblasten. 


>)  Diese  Zeilform  kommt  teils  basophil,  teüs  oxypbil  ungekilrnt  Tor.  Es  wäre  mOg^- 
lieb,  dass  bei  den  Erytbioblasten  die  sog.  «fuchsinopbilen  (erytbrophilen)  Fonnen  (an  denen 
ich  a.  a.  0.  ansdrttckUcb  nachwies,  dass  sie  nicht  ganz  gleichwertig  mit  den  polycbzo- 
matiscben  Formen  sind,  wie  Engel  behauptete)  entsprechende  Hb-£reie  aber  schwach 
ozyphüe  Zellen  mit  JürythroUastenkazn  sind.  '■  ■ 


ErUImng  za  Tafel  IT. 

Fig.  27—36  sind  hb*freie  Jymphoide  Hämoblasten  (scbmalrsndig  grosskemig  also  tob 
lympbozytoidem  Habitus)  auf  der  oberen  Reihe  yon  me^d)lastischem,  auf  der 
unteren  von  normoblastischem  01^. 

Fig.  87  ist  ein  bereits  schwach  hb-haltiges,  also  polychromatischer  schmalrandiger  lympho- 
zytoider  Ery  thr  ob  last  von  normoblastischem  Charakter. 
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Ober  basophile  Granulation  der  Erythrozyten 

bei  Embryonen. 


Von 

PriifRtdoeeiit  Dr.  Maeg^  Zllndi. 

» 

Hieiztt  Tafel  Y. 


BafiophOe  Kömelnng  embryonaler  Erythrozyten  hat  zuerst  ßn^el  (DiBknas. 
zu  ffrawitZy  Berl.  klin.  W.  1900)  bei  HäiMn  entdeckt,  ein  Befimd,  der  vielfach 
bestfttigt  worden  ist  (Bloch,  Stark,  Askanazy,  eig.  ^üntersnchnng).  Trotzdem 
ist  bisher  diese  viel  umstrittene  Grannlation  nicht  als  eine  konstante  Erscheinung 
des  fimbryonalblntes  hingestellt  worden;  denn  bei  anderen  Tieren  wollte  der  Nach- 
weis nicht  gdingen  (Bloch,  Zeitschr.  t  kl  Med.  1901,  S.  507),  so  dass  dieser 
Autor  die  Uöinnng  &QSserte,  dass  hier  bei  Ifftnseembryonen  vieÜetcht  doch  etwas 
Besonderes  vorliege,  das  nnr  den  Blutkörperchen  des  embryonalen  H&nseblutes 
zukomme. 

In  der  Frage  des  regenerativen  oder  degenerativen  Charakters  der  basophilen 
Oranulation  hat  daher  das  Vorkommen  im  embryonalen  M&oseblnt  bisher  kein 
besonders  schwerwiegendes  Argument  gebUdet  Ich  selbst  hatte  nicht  gewagt, 
fai  der  Beweisführung  f&r  die  regenerative  Natur  der  Granulation  diesen  Be» 
fsnd  heranzuziehen,  zu^al  ich  bei  menschlichen  Embryonen  früher  nur  hOchst 
vereinzelt,  einmal  im  Knochenmark,  eine  unzweifelhafte  Zelle  dieser  Art  ent* 
deckt  hatte. 

Pappenheim  sprach  diAer  noch  in  allerletzter  Zeit  den  Satz  aus,  basophile 
Granulation  findet  sich  nicht  im  Embryonalblut,  und  Schridde^)gibt  an,  niemals 
(hl  Schnittppfiparaten)  positive  Befunde  erhoben  zu  haben. 

.  Und  doch  ist  basophile  Punktierung  der  roten  Blutkörperchen 
in  langen  Embryonalaeiten  gerad#au 'massenhaft  vorhandenl 

Ich  hn&  sie  bisher  bei  allen  Embryonen,  die  ich  zu  geeigneter  Zeit  uffter- 
mkea  konnte I  und  bei  all^  B&ugetieren,  die  mir  bisher  zur  Verfügung  standen 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  It&ase,  Schaf,  Schwein).  Ich  zweifle  keinen  Augen« 
blidr,  dass  alle  Säuger  dieselben   BeAinde   erheben  lassen  und  dass  auch  beim 


^)  Zeitsehr.  f.  ftrzüiche  Fortbildung  i90t,  Kr.  24. 
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Menadiea^)  die  Ergebnisse  gleiclisinnig  aasfslien  werden,  sriton  man  Gelegeiriieit 
iiati  Hiebt  abgestorbene  Embryonen  zn  nntersucben. 

Die  b^gegebene  Tafel  gibt  ein  nicht  kombiniertes*)  Bild  von emtaryoAaiem 
Kanindienblat.  Man  erkennt,  dass  die  grosse  Hekrsahl  der  ErythnNBjteii  bsM 
fein,  bald  grob  gekdmt  ist  Dabei  ist  noeb  keineswegs  ein  Bild  beransgesMlii, 
das  maximale  VerbUtaisse  wiedergibt  Ich  habe  Stadien  getroffeD,  in  denra  ftber 
60^0  >  J^  ^^^  "^^Vo  ^^^  Erythrozyten  basophil  punktiert  waren. 

Die  VerhUtiiisse  bei  den  anderen  untersuchten  Tieren  sind.vöDig  analoiTi  vsd 
ieh  braache  daranf  ni^  weiter  einzagehen. 

latereMUit  dagegen  dfirfte  es  sein,  Embxyonen  veneUedenea  Altera  der- 
selben Art  auf  Zahl  and  Voikommen  der  Qrannlation  za  nntersocheii« 

Eine  selehe  Serie  bei  KaninehenembiTonen  ergibt  folgende  VerhUtniBse: 
Embryonale  Kaninchen.    Giemsafftrbangen. 

I.  Kaninehea^Smbrye  0.7--0.8  an  Lftnge. 

Fast  aDe  Zdlea  sind  polychromatische  Uegaloblastea  mit  relativ  grossem 
weU  stniktnriertem  Kern.  Zahlreiche  Mitosen  (Honaster  and  Diaster),  stets 
prachiToll  basophil  graaniiert  Hdchst  selten  crthochrom.  Uegalobbaten  mit 
kMaen  Keraabsehaftmngeh  (blan).  Sehi  .' Iten  basophile  Grannlation  In  Itegalo- 
blasten  (wohl  knrs  nadi  dier  Mitose). 

IL  Kaninchen-Embryo  1.4—1.5  cm.    (Siehe  Tafel!) 

a)  Sehr  zaUreicbe  Megatoblasten,  orthochromatisch  oder  schwach  polyehro- 
matifch,  niemals  im  Besitz  basophiler  Grannlation;  dagegen  zeigen  95%  dieser 
M^aloblasten  kleine  blaue  Kernabschnftrungen,  mei^t  3 — 5,  als  kleiae 
H&afcheni  hier  und  da  anch  isoliert.  (Siehe  Tafel!)  Vereinzelt  ftrben  sich  solche 
Abschnttmngen,  wenn  sie  hart  am  Kern  gelegen  sind,  stark  rot 

Orthodbromatische  Megalozyten  sind  sehr  selten,  nlemak  basophil  gra&nlimrt, 
abQt  ixü  Besitz  kleiner  blauer  Kernabschnürungen.  {^ 

Diese  erste  Generation  der  Blutzellen  (Megalöformen)  wird  also  nicht  baso- 
phil granuliert. 

b)  Die  zweite  Ueinete  Generation  der  Erythrozyten  ist  bereits  domfinierend. 
Normoblastea  sind  sehr  htofig,  stets  tief  polychromatisch,  nie  VampUI  gn&uliert 
Zahbreiehe  Erythrozyten  sind  tief  polychromatlseh,  enthalten  hier  and  da  ehi 
zentrales  rotes  Giiromatinkom  (siehe  Tafelt);  andere  besitzen  eine  ftine  and  Wehst 
zahlreiche  basophile  Kdmelung.  Mit  der  Abnahme  der  Polychromasie  wird  die 
Graaalation  grOber  und  «aj^lrlicher.  Nahezu  alle  orthochromatisdien  Normozyten 
sind  basophil  gek9mt    Die  Zahl  dieser  Zellen  ist  eine  sehr  hohe. 


■)  Anm.  bei  der  Konektnr:  Inzwischen  ist  mir  der  Nachweis  auch  iftr  mei 
Smbiyoaen  im  Ausstrich  wie  im  Schnitt  (Schfiddesche  Firbung  mit  folgender  Difeea- 
siening)  ftr  alle  blutbildenden  Oisane  gelungen.  Freilich  ist  das  Vorkommen  basophil 
granulierter  Zellen  in  meinen  Objekten  kein  leiehlicbeä  gewesen«  was  aber  nicht  wawsr 
nehmen  kann,  da  es  sich  um  abgestorbene  F9tea  gebändelt  hat  Genaueies  sidie  in  dnf 
demn&chst  exscheinenden  Arbeit  you  Fischer  Über  myeloische  Metaplasie. 

<)  Nut  die  drei  Meg^oblasten  am  linken  unteren  Bande  sind  aus  besonderen  Gifindcn 
hinzugefUgt. 
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Die  KiftoMn  dar  Normoblasten  aind  stark  pidychromatiMb  und  ghdUibMätig 
tenpUI  gnuiidifirt  ohne  AosBahme. 

in.  XMUehea-Embryo  2.2  em. 

»)  ][eg«leblaete&  zahlreich,  fast  alle  orthochromaügch,  wenige  aooh  achwadi 
fdjehnmatiadi.    Kleine  Uane  Kernabidluifliiingen  aaUiPeidL 

QrtlMMsluroinatUGhe  etwas  grosie  Erythresyten  (fra^liiA,  ob  n  Generation  a) 
•der  h)f  wahnolidlnlieh  za  b)  gehörig)  oft  baac^hil  grannliert,  einige  gMehieltlr 
■it  rotea  aentralem  ChromatinkonL 

b)  Neraoblaeten  tui  alle  tief  poljehromatiedi,  einige  basophfl  grannliert 
Kerne  oft  in  Bbesib. 

NeffOMnyteB  m^t  polyehromatiechi  niancbe  basophil  grannliertr  snweüea 
gM AuMg  rotee  aentrales  GhrooatittkonL 

IV.  Kaninchen-Embryo  5.0  em. 

a)  Nie  mehr  MegaloUasteiiy  selten  noch  orthoehromatisebe  Xegalo^^en,  darin 
einige  Uane  Keraabsdittftningen,  nie  basophile  OranttlatioB. 

b)  Normoblasten  in  der.  KehnaU  orthoehromatiseb,  seltener  polyrhroBtatisdi; 
mnA/b  orthodur.  sind  basophil  grannliert. 

NormozTten  viele  polyehromatisch,  Hehrzahl  <Mthocfaiomatiseh.  Die  Ibhrsahl 
aBer  Zellen  sind  orthochromatische ,  basophil  grannllerte  Brythrosyteii.  Di  poly* 
doenatisehen  ist  zwar  die  basophile  Gxanolatien  Mdi  h&nfig,  aber  stets  fisl  feiner 
and  saklreicher. 

Oft  rote  OhromaUnkftrner  im  Zentrum  der  orthochromatischen  nnd  poly* 

duronintisciien,  basophil  grannllerten  Normozyten,  Öfters  auch  grSbere  rote  Kern* 

reite    einzeln   oder   mehrfach,     öfters   orthochromatische   -und   polydiromatische 

I  Normocyt^  mit  feinem  rotem,  ganz  peripher  gelegenem  EOmchen«    Diese  2eUi»i 

sind  nie  basophil  graanliert 

Y.  Kaninchen-Embryo  10  em. 

a)  Hegaloformen  feUea. 

b)  Normoblasten  selten,  stets  polychromatisch. 

•  Normozyten  oft  polychromatisch,  gewöhnlich  aber  orthochromatisch;  In  beiden 
Uten  ein  rotes  zentrales  Ghromatinkom  oder  ein  feines  perij^eres  rotes  KBmchen. 
Kein  Stück  basophil  granulierter  Erythroiyten« 


Damit  ist  das  massenhafte  Vorkommen  basophil  grannlierter  ZeDen  In  Aet 
EsAiywalzeit  siehergestellt.  Bei  den  Tersciiiedenen  Embryonen  desselben  Tieies 
tnf  ieh  stets  gleidie  Verhaltnisse. 

Über  den  Ursprung  der  basophilen  KSmelung,  ob  Tom  Kern  oder  Tom 
Rrot^lnama,  will  idi  mich  immer  nodk  nicht  bindend  ansspreehen.  Es  fehlen  mir 
fewisse  wichtige  Stadien,  nnd  neue  Serien  von  Embifyoneu  habe  ich  ^nr  2Seit  erst 
in  Bearbeitiing. 
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Se&r  am  lertklkgichtigim  iat  metnes  Eracktens  die  AUellnng  an»  4«b  buqpUl 
granulierten  Protoplasma  der  Zellen  in  Hitoee. 

Dagegen  ^rill  ich  nnter  Hinweis  aaf  die  Tafel  nodi  aof  3  Arten  vm  baao' 
pbfl  reagierenden  Substanzen  der  «oibryonalen  Zellen  zn  sprechen  komnfea. 

1.  Nicht  selten^  selbst  knris  vor  deor  Gebart,  findet  man  noohr  rote  ditona« 
tinreste,  zieniUch  zentral  gelegen,  mit  dem  Alter  dM  Smbrjcw  aMiwiliHg  Ueinei 
werdend.  Gegenüber  den  «6hon  lange  bekansten  groben  EembrUbAi  aind  ata 
viel  feiner.  Sie  sind  im  pathologischen  Blut  bei  Biermerscher  AMtmie,  BkiTsr 
giftting,  Anaente  psendolencaemlea  nsw«  ebenfalls  anim^effen.  Oar  nicht  aeltea 
sind  diese  Zellen  ansserdem  noch  polychromatisch  oder  basophil  gfännliert. 

Es  ist  s^r  wahrBchdnScIl,  tum  grMten  T^ii  wohl  gmnz  «idier,  dmas  hier 
die  letzten  Eemreste  vorliegen. 

Jelly  hat  dergleichen  Gebilde  als  Kemreste  beschrieben.  (ArcUveB  d'anat 
mler.  1907  T.  IX,  fasc  II,  8.  133  xl  ä.  a.  Orten).    ^ 

2.  Nicht  selten  trUk  man  im  Embryonalblnt  auch  periphere'  winzige 
rote  E9rnchen  1 — 2,  die  Nissle  (Ardi.  f.  Hygiene,  1905,  Bd.  LIÜ)  znerat  ge- 
sehen and  eis  Zentrosomen  erklftrt  hat.  Weidenreich  bestätigte  den  Befand, 
bestritt  aber  die  Zentrosomennatnr.  Ich  fand  diese  Nissleachen  K5rnehea 
(Weidenreich«  Ohromatinstftnbehen,  Areh.  f.  mikr.  An.,  1906,  Bd.  LXIX)  !■ 
pathologisdien  Blnt  bei  Biermerseher  Anftmie,  Bleivergiftnng,  Blntongmalmie^ 
Chlorose  vielfeu^h,  z.  T.  häufig. 

In  früh  embryonalen  Zeiten  fehlen  sie.  Am  ehesten  tind  es  die  dletietzten 
Beste  des  Kernes.  An  ihre  Ansstossnng  ans  der  Zelte  nnd  Fortexistenz  ah  Blat^ 
stänbchen  vermag'  ich  trotz  der  Angaben  von  Weideiirelch  nicht  zn  ^nbea; 
denn  die  BlntirtSnbchen  fflrbcfn  ribh  anefa  bei  Oiemea  nicht  tot. 

3.  Besonders  zahlreich,  Biber  nnr  bei  ]tegaio))(bAten  ond  ]CegiA»ytei» 
existieren  beim  Embryo  eigenartige  Ketnabl9chnllnin|:en,  die  zuerst  oft  nochi 
nahe  am  Kern  liegen,  sich  selten  anch  noch  rot  ftrben,  bald  aber  zur  Peripherie 
sireben  nnd  sich  ansschliessiich  blan  tingiek^en  (sfdie  Tafel!).  Bei  jungen 
Kegaloblasten  mit  wohl  stnxktnriiNlem  Kern  fehlen  derartige  Gebilde  gank.  Sie 
finden  sich  erst  bei  pyfaiotttchen  Megaloblastenkemen.  Bd  der  zweiten  Nimso- 
zyten-Generation  habe  ich  Umlidie  Erscheinntfg^tt  bisher  vermfsst 

Charakteristisch  ist  für  diese  eigenartigen  Eemabschnfirongui  die  apifteie 
Lagarong  der  Partikelcheiii  zumeist  3~5,  als  kleines  H&nfchen.  Die  Flrbong 
dieser  Teile  ist  oft  verschieden  inieüsiv.  Die  BrSckel  haben  anch  versehiadeae 
Grosse.  Sie  nnd  mit  allen  Eemfarbstoffen  dentlich,  Mch  bei  Triaiid  gut  za 
sehen.  Manolüttal'  nehmen  die  kleinsten,  nnr  noch  eben  stchthar,  einen  verschwoB- 
menen  blauen  Farbenton  an.    Unzweifelhaft  lOst  sich  dann  dieser  Beat  vfilig  im 

Protoplasma, 

Zar  basophilen  Grannlatic»  besteht  entschieden  keine  Beziehung.  BieBe 
Kemabschnttrungett  finden  sieh  mitunter  in  mehrecen  Hinfchfitt  und  in  verschiedenea 

Stadien. 
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Sie  gehen  wohl  auch  aus  den  Jolly sehen  Eernrestei»  hervor  (Überg^angs- 
bilder  mit  noch  roter  Farbe),  nnt^rseheiden  sich  aber  durch  die  sonst  ausschliess- 
lieh  blaue  Färbung  und  die  Spaltung  in  mehrere  kleine  BrSckel,  die  aber  enge 
aaeinder  liegen. 


Hit  dem  Nachweis  des  massenhaften  Vorkommens  der  basophilen 
Granulation  bei  normalen  Embryonen  aller  untersuchten  Sttugetiere 
ist  ein  neues  und  llberaus  awingendes  Argument  fftr  den  regenerativen 
Charakter  und  gegen  die  degenerative  Bedeutung  der  Erscheinung  ge- 
woBBeii,  und  geg^n  die  ausschlieaslieh  toxogen^  Genese  ist  ein  bo* 
WMsenJer  Befund  erhoben. 
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Zur  Lehre  von  der  sogen,  ^»körnigen  Des^eneration^^ 

der  Brythro23i:en. 

Von 

Dt«  H.  Landan  (Wanduiti). 


Bekanntlich  hat  Askan«zy  als  firster  (180S)  eine  gewisse,  mitttater  tt 
den  Erythrozyten  zn  beobachtende  Erscheinung  b^sehrleben,  welche  niuditrigUdk 
ab  ^körnige  Degeneration**  derselben  bezeichnet  worden  ist.  Es  besteht  diese 
Erscheinung  darin,  dass  im  gewöhnlich  azidophilen  ESrper  der  Erythrozyten  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  ganz  feine  basophile  K5mchen  auftreten.  Um  dieseltai 
sichtbar  zn  machen,  empfiehlt  es  mch,  am  besten  das  in  gewSftilicher  Weise  ent- 
nommene nnd  während  20  Uinnten  in  Alcoh.  absei  (oder  absolutem  Äther)  fixierte 
Blntpiftparat  während  ^/^ — 1  Minute  mittelst  einer  alkalischen  LSsong  Ton  Ifatyles- 
blan  zü  färben.^)  Es  f&rben  sich  dann  die  roten  Blutkörperchen  blass  grün  und 
die  in  denselben  eingesdilossenen  Körnchen  intensiv  blau. 

Obwohl  Askanazy  diese  Erscheinung  bei  Anaemia  pemidoea  progr.  be- 
schrieb, stellte  es  sich  doch  bald  herans,  dass  dieselbe  auch  bei  anderen  aoftmiseben 
Zuständen,  wie  z.  ^.  Chlorose,  und  sogar  bei  sekundären  AnSmien,  wie  z.  B.  bei 
der  die  Leukämie  b^leitenden  Anämie  vorkommen  kann.  Besonders  häufig  aber 
(in  etwa  70%  aller  Fälle),  wie  das  ßehrend  zuerst  und  dann  CFrawitz  und 
Boellke  bestätigen  konnten,  ist  diefie  Eti^heinung  bei  der  durch  chronische  Blei- 
vergiftung hervorgerufenen  Anämie.  Ja,  man  kann  sogar  behanpten,  dass  sie  Ar 
diese  Anämieform  etwa  spezifisch  ist,  da  sie  hier  sehr  bft  die  einsfge  zn  kos- 
etatierende  morphologische  Blutverändemng  darstellt  nnd  dabei  aehr  frfih,  wo 

a 

BöCii  alle  anderen  Symptome  der  Bleivergiftung  fehleui  aoftrüt*) 

Was  nun  die  Bedeutung  der  in  Bede  stehenden  Ersoheinung  anbetariflti  » 
sprach  urspringlich  Askanazy  die  Meinung  aus,  dass  die  EfimchM  Beste  dei 
zerfallenen  Brythr^ythenkemes  (Karyorrhexis)  sind.  Doch  lassen, sich  gegen  ik» 
Meinung,  abgesehen  davon,  dass  die  in  den  Erythrozyten  mitunter  zu  beobachtendes 


^)  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  am  besten  das  L<)i3ff  lersche  Methyicnblattvenreo^t, 
welches  derart  bereitet  wird,  dass  man  su  100  ccm  dncr  0,01%  KHO-L&nmg  SO  ecm 
ißiner  konzentrierten  alkoholischen  Methylenblautösung  (Methylenblau  ofücimile)  sufUgt.  Nadi 
detti  Färben  wird  das  Präparat  in  einem  kräftigen  Wasserstrom  abgespttlt,  al^tioclatöt 
nnd  ia  Sauadabalsam  eingeschlossen.  —  Auch  treten  die  EQznchen  ganz  dantlicb  b^ 
Fiirbun^  mit  Giemsa  hervor. 

*)  Auch  wird  deshalb  mancherseits  diese  Beaktion  zu  prophylaktisf^en  Zwecken 
«empfohlen,  indeVu  man  jene  Bleiarbeiter,  bei  welchen  dieselbe  im  Blute  vorhanden  ist»  als 
inii  anderfi^ti^n  Vs^rgiftune^serscheinungen  bedrohte  ansieht 
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Koimite  Tid  fitaer  sa  sein  pflegen^  als  die  In  Bede  stehenden  EOrnchen,  noch 
giu  ^wlehtife  Ortnde  anAhren  nnd  zwar: 

1.  Bs  lel  mltmler  in  demselben  E&^rohen  neben  d«n  Effrnehen  noeh  der 
ftns  mtakle  Ken  der  roten  Blntselle  zn  sehen. 

2»  Oft  tritt  diese  Encheinnng  in  solchem  Blnte  hervor^  wo  fiberhaapt  keine 
kenhaltigui  SiTthrofTten  yorhanden  sfaid. 

3.  Bs  ist  diese  Erscheinuni^  im  Enoohenmarki  welches  doch  vorwiegend 
ErythroUastes  eathftlt  nnd  wo  sich  die  karyoljtischen  (nnd  karyorrektiscfaen) 
PMssse  kanptsftchlich  abspielen,  fast  niemals  in  treffen. 

Auch  wird  jetst  ftst  von  AUea  (n.  A.  aneh  von  Askanaey  selbst)  zuge- 
gibcB|  dass  die  in  Bede  stdienden  ESmcben  keine  Kemreste,  sondern  proto« 
phwwtisehe  Produkte  darsteUen.  Doch  sind  die  iHeinongen  Aber  deren  nähere  Be« 
deatmif  &oeh  insofern  geteflt»  dass^  wMurend  die  Einen,  mit  Ehrlich  an  der  Spitze 
die  Eltadien  fltar  Degenerationsprodnkte  des  roten  E^rperchens  halten,^)  (wonach 
Mch  die  Beneninng  ,^k9mige  Degeneration*),  die  Anderen  in  der  KömchenbUdnog 
eisen  Aiadmck  Yon  Begenerationsprozessen  im  Blnte  ersehen  wollen«  Es  stötzeii 
rieh  die  Letzteren  hanpttfiddich  darauf,  dass  die  EOmcbenbildung  ziemlieh  oft  im 
Rite  jnncer  Eaainehen  sowie  bei  Embryonen  weisser  Mäose,  wo  doch  von  De* 
ICMratioBqprozessen  nur  schwer  die  Bede  sein  kann,  zn  treffen  ist. 

Lidrai  ich  wShrend  der  letztm  Zeit  einige  Falle  (nnd  zwar  8  Fälle  von 
cbrniseher,*)  1  Fall  vm  snbaknter*)  Bleivergiftung  nnd  1  Fall  von  Lenkanftmie) 
SU  beobachten  Odegenheit  hatte,  in  welchen  Fallen  die  in  Bede  stehende  Er- 
ttheinang  im  Blute  ganz  deutUeh  hervortrat,  fielen  mir  beim  genaueren  Studium 
■einer  Priparate  «iaige  Tatsachen  auf,  die  mich  zu  einer  eigenen  von  den  anderen 
«fcwss  abwdchenden  Auffassung  des  Phänomens  der  E9rnchenbildung  in  den  Ery* 
tiiiosyten  führten*  Auoh  machte  ich  diese  Anfhssung  an  dieser  Stelle  womöglich 
geaaa  wiedergeben. 

So  BOBS  znnäehst  bemerlct  werden ,  worauf  schon  überhaupt  von  anderen 
Avtoren  die  Auflnericsamkeit  gelenkt  worden  ist,  dass  die  EGmchen  niemals  in  v51Iig 
Bemalen  Blntscheiben  auftreten,  sondern  es  zeigen  die  letzteren  noch  eine  andere 
figeasehafti  weiche  sie  sofort  von  den  anderen  keine  Edmchen  führenden  EOrperchen 
B  unterscheiden  erlaubt;  es  gestattet  dies  schon  beim  ersten  Blick  in  das  Mikroskop, 
Boek  bevor  überhaiqrt  die  EQmchen  sichtbar  werden,  jene  EOrperchen  zn  erkennen, 
ift  welchen  die  EOmehen  enthalten  sind.    Und  zwar  zeigen  die  Sömchen  führenden 

')  Indem  von  Ehrlich  die  EOmchenbildung  als  Folge  von  Veränderungen  im  Disko- 
j^sosa  des  Eiythroiyten,  welche  Veränderungen  der  Eoagiiktioasnekiose  sehr  ähnlich  sind^ 
«■gesehen  wird,  hUt  sie  Qrawitz  fflr  einen  Ausdruck  der  Qiftwirkang  auf  die  roten 
KAipezdien. 

*)  Es  betnil  dies  einen  ^jährigen  TOpfer  und  einen  26}fthrigen  Feilenhauer,  welche 
loiist  alle  üblichen  Sjmptome  der  Bleivergiftung:  Zahnfleisehsaum,  gestreckter  Puls,  Blei- 
holik,  BadialisÜhmung  an  beiden  oberen  Extremitäten  aufwiesen. 

*)  Ss  handelte  sich  um  eine  25jährige  Frau,  die  xid  Bleiachrot  genoas  und  nach 
eisigen  Wochen  untcv  Erscheinungen  schwerer  Anämie  zu  Grunde. ging.  Ausser  der  KOm- 
dieädldung  in  (sehr  zahlreidien)  Erythrozyten  waren  faVer,  sowie  auch  in  den  beiden  oben- 
erwähnten EBUea,  keine  moiphologisohen  Veränderung^sa  im  Blute  zu  konstatieren. 
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Erythrozyten  Bine  yon  der  Norm  abweichende  Affinität  zu  den  Farbstoffen:  so 
färben  sie  sich  z.B.  mit  LöfflersMethytenblan  stark  grite  bis  achwach  blananstatt  der 
normalen  blasa  grttnen  Färbung,  mit  anderen  Worten,  ^s  weisen  jene  Eörperchen 
die  Eigenschaft,  welche  in  der  HämatolQgie  unter  dem  Jfamen  der  Poiydirpmato- 
philie  bekannt  ist,  auf.  Und  überhaupt  muss  bemearkt  werden^  dass  das  Blut- 
präparat,  in  dem  sich  die  körnig  degenerierten  Blotkörperehen  befinden,  fSr  ge* 
wohnlich  selir  zahlreiche  polyehromatische  Erythrozyten  enthält.  Dieses:  trifft  be* 
fwnders  für  die  FäUe  von  chronischer  Bleivergiftung  zu.  Dann  war  es  f&r  miefa 
auffallend,  dass  die  in  Bede  stehenden  Kömchen  niemals  in  frischen  uageOrbten 
Präparaten  zu  s^en  sind,  obwohl  doch  apdere  ebenso  feine  Gebilde,  wie  je.  B.  die 
neutrophilen  Oranata  der  Leukozyten  ^e  Erythrozytenkömchen  dtehen  mitunter 
an  Orösse  jenen  Granulis  nicht  nach  oder  können  sogar  dieselben  ubertieffisn)  stets 
im  frischen  Blutpräparat  ganz  deutlich  8i<ditbar  sind. 

Es  liegt  nun  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Erythrozytenkömchen  keine  prä- 
formierten  Gebilde  sind,  sondern  erst  nach  der  Bcffrührung  des  Blutpräparates  mit 
der  iärbenden  Flttseigkeit  entstehen,  oder  es  -stellt  die  sogen,  kömige  Degenerattoa 
lediglich  eine  Abart  des  abnormen  Verhaltens  der  Erythrozyten  gegen  Fari^ft,  • 
mit  anderen  Worten  eine  Abart  der  Polydiromatopfailie  dar.    Es  ist  ip  der  Tat 
der  Färbungsprozess  (sowohl  in  der  Gewerbe*  als  auch  in  der  Bukroskoj^sehea 
Technik)  ein  rein  chemischer  Prozess:  der  Farbstoff  tritt  mit  der  zu  färbenden   ^ 
Substanz  eine  chemische  Reaktion  ein.  unterliegt  die  chemische  Zusammensetzung 
eines  dieser  Körper  ev.  seine  Reaktion  (der  färbbaren  Substanz)  einer  Veränderung,  so 
ändert  sich  auch  dessen  Affinität  zu  den  Farbstoffen.    Es  erklärt  sidi  auch  da-   i 
durch  die  bei  gewissen  anämischen  Zuständen^  wie  Anaemia  perniciosa  progreasiTS 
usw.  zu  konstatierende  veränderte   Affinität   einiger  Erythrozyten  zu  den  Färb-  i 
Stoffen  oder  die  sogen.  Folychromatophilie.     Gehen  wir  weiter  aus  yon  der  be- 
kannten und  ganz  plausiblen  Theorie  Weidenreichs,  nach  wdcher  der  innere, 
das  Hämoglobin  enthaltende  Teil  des  roten  Blutkörperchens  flüssig  ist  und  nur  nadi 
aussen  von  einer  festen  Membran  umgebpu  ist,  so  halten  wir  es  gar  nicht  f9r  aus- 
geschlossen, dass  infolge  weiterer  Verändemngen  in  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung in  dem  sich  abnorm   gegen  Farbstoffe  verhaltenden  und  mit  basischem 
Farbstoffe   durchtränkten   (polychromatischen)  Erythrozyten  eina^he  Partikelohen 
des  Farbstoffs  in  Form  mehr  oder  weniger  feiner  Kömchen  ausgefällt  werden.    Es  ] 
wird  dadurch  klar,  dass  die  in  Bede  stehenden  Körnchen  —  was  bei  sonstigvi  i 
Degenerationsprodukten  nicht  vorzukommen  pflegt  —  sich  in  polymorpher  Gestslt,  • 
bald  in  Form  feinster  regelmässiger  Gebilde,  bald  in  Form  grösserer  unregdmäsiig  v 
kontourierter  Kltimpchen  darstellen.    Es  ist  somit  die  sogen,  kömige  Degeneration 
nur  als  eine  Modifikation  der  Polychromatophilie  im  strengsten  Sinne  dea  WortM   i 
anzusehen.     Dieselben  Bedingungen  (und  zwar  die  Veiiüidemng  der  chemiscfan 
Znsammensetzung),  welche  eine  Änderung  der  AfftnitiU  des  roten  Körpercheas  za 
den  Farbstoffen,  in  dem  Sinne,  dass  sich  jenes  anstatt  mit  sauren  mit  basisdieD 
Farbstoffen  färbt,  bewirken^  sind  auch  daran  schuld»  dass  in  den  mit  dem  Fsrb- 
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ttoff  imbiWerleii  JSxjiixTwsylmJ.tiiUiäa^  de».  6«ltMm  ia  ¥cm  voa 

Kmehea.  oder  Kltepcheii  «n^ieic)iMai»  Verden. 

.  Wtt  Bim  die  Krage  aaMctft,;  Ab  '4ie  kü^rsige  DefenefAlioii  dei^  roten  Blnt* 
k9rpmtm  (et  wftre  Ügeotiteli  iitterer  AiChMVong  gemise.  dte^  BeaesnaDg  ganz 
SU  verwerfen)  ab  ein  de-  oder  anch  regenerativer  Prozess  aniosehen  ist,  ao  wül 
e<  mir  tdi^eii,  .daes  dieae  beiden  Möglicbkeiten  sieb  imaebwer  vereinigen  lassen» 
Assb  gilt  daAsetbOi  meiüer  Mdnang  naeb,  ftr  die  Peljcbromatopbiiie  jielbat^  deren 
Abart  daeb  nvr  die  »kffntige  Itogeneralion^  darstellt^)  Bs  nbid  in  der  Tat  sowobl 
in  den- Jugendlieben  unreifen^  ids  ancb  in  den  absterbenden  degenerierten  Blnt* 
leheibMi  dieeelben  Bedingungen,  gegeben,  welcbe  eine  abnorme  A^nitftt  derselben 
an  Farbatoffeiiy  bcw«  eine^^  Ansadbaidnng  von  Farbstoflkdmeben  in  denselben  berver* 
lafBB  kSnnen«  Es  ist  l  dies  die  Abweiehnng  in  der  ebemiscben  Znsaianiensetcang 
derselben,  namentUeb  aber  der  verminderte  Hamoglobtngebalt,  denn  es  «ntbaiten 
[die  jogcikdlieben  Zellen  dasselbe  in .  nodi  nngenllgender  Kenge,  wUunend  die  de- 
^generfieiien  Zc&en  «n  demselben  neben  eingebüssl  babea  Es  kann  somit  die 
SfirMhenbildnng  sowie  die  Polycbromatophilie  selbst  sowk4ü  ein  Aosdrack  der 
Jagendliebkeit  als  auch  eines  Degenendfenssastandes  des  Erythrozyten  sein.  Tviitt 
das  erste  Ar  jene  Fälle  2U|  wo  z.  B.  die  kömigen  Erythrozyten  im  Biete  ganz 
fOQger  Tiere  (Kaninchen)  oder  im  Blnte  von  Embryonen  (a.  B*  der  weissen  Hans) 
ztt  treffen  sind,  so  haben  irti  es  bei  gewissen  anämischen  Zuständen,  wie  z.  B.  bei 
der  ao&misehen  Bleivergiftung  nnzweifelhaft  mit  Degenerationsprozessen  za  ton, 
da  doch  hier  das  ftblichste  Merkmal  der  Blatregeneration  nnd  zwar  das  Vorkommen 
fm  Blnte  von  Biythroblasten  zu  fehlen  pflegt. 

Ea  erübrigte  noch,  die  Frage  zn  losen,  ob  die  „kömige  Degeneration"  ein 
pöbero*  oder  anch  niedrigerer  Orad  der  Polycbromatophilie  ist.  Ich  möchte  glanben, 
|hs8  der  Umstand,  dass  im  Enochenmarke  die  kömchenfährenden  Erj^hrozyten  fast 
bienMüa  (jedenfidls  nur  sehr  selten)  zn  treffen  sind,  obwohl  doch  die  Polychromato- 
Ihilie  dort  eine  ganz  häufige  Erscheinung  ist,  dafür  spreche,  dass  die  Eörachen- 
Mdnng  eine  höhere  Stufe,  gewissermassen  eine  Folge  der  Polychromatophilie 
daratallt. 

Es  ver&ff(Mitlichte  vor  kurzem  Askanazy  eine  ausflUhrliche  Arbeit  Aber  die 
ipkSmige  Degeneration^  d^  Erytlirozyten  (dieselbe  erschien  im  letzten  Hefte  der 
^taehr.  f.  klin.  Med.*)  nnd  gelangte  in  meine  Hände,  schon  nachdem  ich  meine 
e  nntesmeht  nnd  mir  die  hier  entwickelte  Auffassung  ausgebildet  hatte).    Es 

darin  vom  Vert  eine  Ansieht  vertreten,  welche  gewissermassen  an  die  in 

Artikel  von  mir  entwickelte  Theorie  erinnert  Und  zwar  gebt  Askanazy 

dem  Gedanken  aaS|  dass  die  Köracbenbildnng  in  den  Erythrozjrten  stets  ein 

entiver  Prozess  ist    Den  Mecbanismns  dieses  Prozesses  steUt  er  sieh  derart 


s)  Bd.  LXiy,  Heft  S  u.  4. 

^  Bekaantlidi  wird  die  Polychiomatophüie  von  den  Einen  als  ein  rein  regenerativer 
„^_B  aufgefasflt;  indem  die  Andezen,  sich  daianf  sttttsend,  dass  im  Enocbenmark  «ihlreiche 
lyehxamatisGhe  Erythrozyten  vorkommen,  diese  Erscheinuag  als  ein  Zeichen  der  Blut- 
leration  balten. 


> 
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ym^  diiB  das  Kaockmuiiark  infolge  erfaShtoi  Blaibedarfes  nUrelche  fAjAromi^ 
tiadM  BryChraqrten  in  die  Zürkulatfcm  aussendet^  welehe  dort  imdi  Berttmng  mit 
dem  In  seiner  ehemischen  ZntammeMetsong  yerftnderten  Bla^laem»  (HydrSmie,  Te^ 
ftnderter  SiÜJBgeliftlty  GimwechBel)  KOmehen  za  Ulden  (k(biiif  degeneriert  01  werden) 
b^gfamen. 

Bb  deekt  rfch  somit  die  Theorie  Aekanazys  ineolem  mit  der  Ton  mir 
Tertretenen  Anmcht,  dasa  von  Atkanasy  auch  die  ROmehenbfldug  in  den 
EiTtiiroigrten  alt  eine  „Abart  der  Polychromatopliüie''  gdmlten  wird.  Indem  er 
aber  gMek  Anderen  die  Ktonehen  für  protojdaimatisebe  Oeb&de  bilt,  kann  ich/ 
od  zwar  aas  den  oben  angeflihrten  Grfbiden,  dieselben  nicht  als  prftezlBtiereiidey 
oMiiern  nmr  als  Folge  des  Znsammenkommens  des  Erytrosjteainhalts  mit  dem 
Faibstolfey  also  als  eine  Modifikation  der  Polydiromatophilie  in  viel  streifrerem 
Sbine  des  Worte«  snsehen.  Aveh  kann  ich  Askanaay  nicht  beistiauneD,  indem 
er  die  KlhrnehenbUdnng  in  den  Erythrosyten  stets  fBr  einoi  Begenerattoasyreism 
hUt,  wUmnd  es  meher  Meinnng  nach  angegeben  werden  mnss,  dass  wir  in  ge- 
wissen  FSUen  wenigstens  (s.  oben)  in  derselben  (sowie  in  der  Polychromatophilie 
sdbst)  eine  Degenerationserscheinnng  zn  erblicken  haben. 


Warsohan,  Am  22.  Jannar  1908. 
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Bemerkungen  zur  Kenntnis  und  Bedeutung 
der  basophilen  Punlctierung  (Kömelung)  der  roten 

Blutlcörperchen. 

Von 

A.  Pappenheitt. 


.  Odeto^tUch  mefaier  letsteo  MttteiliiBg«»  über  vitale  Erythraqrtenftrbtmg^) 
nd  dflB  Bltttbeflmd  eines  Falles  von  akuter  myeloider  Leoklnle^  habe  ieh  meise 
AnUit  tber  die  Natur  der  In  Bede  steheiiden  Eraehrinang  f  einssert  nnter  Za- 
gmddegnsg  and  Berfickstchtigang  der  Gesamtheit  der  von  mir  «nd  andern  For- 
sehoni  erhobenen  Feetstellnngen. 

Da  indes  gelegentliche  Ifeinangs&assenmgen  bekanntlieh  leider  zamelst  an- 
beachtet  bleiben,  ist  es  erfiümingsgenülss  angebrachter,  Über  jede  noch  so  geringe 
FeatsteOisg  eine  besondere  Originalabhandlnng  nnter  besandeiem  Titel  an  sehreiben. 

Somit  will  auch  ich  ganz  kurz  im  Zasanunenhang  hier  diejenigen  moipho- 
bgischen  Erfahrangen  znsaamenstellen,  die  meiner  Meinung  naek  rar  AnftUmng 
dieser  Erscheinung  yon  besonderer  Bedeutung  sind« 

L 

1.  Die  basophile  Panktierung  ist  auch  vitsl  fArbbar,  und  zwar  aeigt  diese 
Urbong  dabei  eine  besonders  grosse  Beaktionsgesehwindigkeit  und  FarbstofEsvidit&t, 
ivahrend  die  Erytiiroblastenkeme,  selbst  die  pyknotischen»  erst  nach  dem  Absterben 
sieh  ziemlich  diftxs  flrben*  Dagegen  hat  die  bei  der  Titalf  ftrbnng  der  Erythro- 
lyten  anch  des  normalen  Blates  auftretende  Substantia  reticolo-fflamentosa  von 
Bosin-Bibergeil  Fleischmann,  Buzlcka,  Weidenreieh,  Gesaris-Demel, 
im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Bosin  und  Demel,  wohl  nichts  Direktes  mit 
der  basophilen  Puaktiemng  zu  tun.  Ick  habe  der  Yerrnntang  Aasdruck  gegebeni 
dasa  dieses  PhSaomen  zwar  nicht  vital  Arberischer  Ausdrucki  aber  eine  Begleit- 
erscheinung der  Polychromophilie  ist.")  Poggi  und  Vassale  halten  so  beschaffene 
EBrperchen  ftr  Jngaidliche,  Bosin  ist  geneigt,  sie  für  absterbende  zu  halten. 

2.  Letztere  Erscheionng  der  durch  Vitalflirbung  darstellbare  Fadenstrukturen 
finde',  sidi,  nach  Gesaris-Demel,  auch  bei  dauernd  kernhaltigen  Erythrozyten 


^)  FoL  haematoL  Bd.  IV,  Suppl.  S.  46. 

^  FoL  haematoL  Bd.  V,  S.  348-352. 

")  FosBoote  zu  S.  Askanazy,  Fol.  haematol  IV.  SuppL  S.  882. 
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(ebenso  y^ie  Polycbrom<q^hili6)y  dagegen  fehlt  hier  nach  £.  Heyer-Speron:  v/Ie 
die  Entkernnng  so  auch  die  wirkliche  nnd  eigentliche^)  basophile  Panktiening. 

n. 

1.  Di«  basophil«  Ponktiemng  igt  weg«n  ihrer  Baaophili«  von  alB«r  B«the 
y<m  Fonehern  f&r  ein  Chromatin^odnkt  des  durch  Earyorrhttds  zerstörten  Zellkenu 
gehalten  worden  (Engel,  Naegeli,  Sabras^s,  P.  Schmidt,  E.  Meyer,  Morb- 
wit«  XL  a.). 

Sie  deuteten  die  Erscheinung  als  karyogener  Abkunft,  wobei  sie  nnbewnsster 
Weise  dem  ,»karjogen"  die  Bedeutoni;  „onkleiitfpen*  nnt<»legten,  da  sie  es  ftr 
selbstverständlich  erachteten,  dass  die  basophile  Substanz  des  Eenis  einheitlicb 
und  einzig  allein  das  Nukleinchromatin  sei. 

Hieraus  ergab  Jieh  dann  sekmudAr  weiter  die  regwemtive  und  prograsstYe 
Bedeutung  der  Brsduinuttg  als  ein  besmideres  Zeichen,  relatfarer  Jugendüdikeit  und 
Unreife  (Zwischenstadtum;  zwisdien  «rmal  kemhaltigen  Erythroblasten  und  vQllig 
entkerntem  reifen  Erythrozyten;  deven  idb^kles  ¥orstadium  seien  die  haM^^hika 
punktierten  kemhaltigen  Erythroblasten^). 

(Ich  machte  s.  Zt  gegrenüber  P,  Schmidt  darauf  aufinerkaam,  dass,  seihst 
die  karyogene  Abteuft  der  Erscheinung  aLi"  zugegeben  rorauegesetzt^  diesem  PhSp 
nomen  doch  ein  yathelogiseher,  4.h.  degener»titer  Bdgeschmaek  anhaften  wSrde, 
insofern,  als  eine  EafTonliexis  [totale  ZcirMmmemng]  des  Erythroblasten- 
kems  nur  bei  angestraq^  hypemonasr.  ftherstilrzter  2ellbildnttg  und  Beiflnif 
(Embryo,  Anämie  usw.]  in  jugendUehen.  Kernen  in  die  Eisdieinung  tritt,  während 
sich  die  normale  Beifnug  und  Umbildung  der  Erythroblasten  in  Erythrozyten  beiffl 
normalen  ausgebildeten  Organismus  so  vollzieht,  dass  der  pyknotiBche  alte  Ken 
durch  Karyolyse  [nicht  Karyorrhexis],  d«h.  blossen  Chromatinschwund  verloren  geht, 
wobei  das  Achromattn  bzw.  Ozydiromatin  restiert).  ^ 

2.  Dieser  Anschauung  steht  ^^egenüber  die  diametral  entgegengesetzte,  welclie 
in  der  basophilen  Punktierung  eine  partielle  Degenel^tion  des  ozyphilen  Zdt 
plasma  in  basophile  Substanz  erbTlckt(Ullmann,  Grawitz):  „kdmige  Degeneration". 

3.  Parcel  mit  der  Deutung  der  basophilen  Punktierung  und  oft  mit  dieser 
Frage  verquickt  lief  die  f  riige  nach  der  Bedeutung  der  PoIydiremophiUe  (Qabri- 
schewsky). 

a)  Ehrlich  hielt  sie  fBr  eine  anlmisehe  Degeneration  des  Diskeplattia. 

b)  Engel,  Askanazy  und  Pappenbeim  iflihrten  ^  Naiehwets,  iam  sie 
sich  jedenfaUs  auch  bei  Jugenditehen  Zellen  ptftformiert  findet. 

c)  Troje  erklärte  sie  fttr  In  gelitster  VbrtH  In  das  ZellpIaMa  hinelndUAub 
diertss  X!emchromatih. 


^)  Spesiell  bei  kernhaltigen  Eiythioblasten  der  Säuger  gibt  es  auch  eine  steheiiidt 
kaxyogene  basophile  Punktierung,  kleinste  karyorrhekiMudie  .Sem-  buw.  CUixomatiatribmiier, 
deren  Natur  nicht  zweifelhaft,  von  der  aber  die  eigentlich-echte .  basophile  i^unktienuig 
wegen  ihres  abweiche]ideu.'färben9cheii  Vedm^tens  zu  treivBeu.  istf 
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d)  Äbnlich  erklärte  fie  Schmidt  aU  weitereB  SUdiam  d^r  basophilea  EOrniioif , 
die  er  ja  aook  als  karyo^^or  Abkunft  a&bprach« 

Das  Chromate  tritt  in  den  Zellleib  erst  als  basophile  ESmong,  und  diese 
15|t  sieb  dann  weiter  auf  scor  Polycliromophilie«  Die  Eörnnng  wäre  denmach 
sowohl. bei  kernhaltigen  wie  kernlosen  ein  Yorstadlam  der  ^olychromoiihUie* 

e)  Pappejiheim  erklärte  die  Polyehromephilie  zwar  mit  Ehriiqh  flr  plas- 
matischer,  also  nicht  karyogener  Abkunft,  hielt  sie  aber  mit  Engel  in  den  weitaas 
kiofigsten  Fallen  ihres  Torkommens  als  von  progressiver  Bedeutung.  Sie  sei  der 
Ausdrack  des  noch  Vorhandenseins  von  basophilem  unreifen  Spongioplasma  im 
ZeDlelb;  der  Best  der  BasophiUe  jener  lymphoiden  Vorstufen,  ans  denen  steh  die 
Xrythroblasten  entwickeln.')  Die  Analoga  der  poljchronatlseben  Erythroblasten 
seien  bei  4en  granulierten  Leukozyten  die  Promyeloasyten  mit  spftrlichen  KAmetieii 
im  basophilen  Zellleib.  Entsprechend  handelte  es  sich  bei  der  PolyehromophlUer  um 
Hb-haltige  Zellen  mit  spftrlichem  Blutte'bstoff,  eingelagert  in  noch  basophilen  Zell- 
[leib.  Da  mit  dior  Jnge^d  und  ünreiflB  der  Zelle  aneh  stets  eine  rdative  Hb*Ar* 
mnt  paralM  geht,  so  ist  nach  Papp  an  heim  die  Jngend-Polychfonophilie  der  Aus- 
drack des  primftrsn  Hb-Uangels  der  Zdlle.  Die  ostogesetisidi  jfingsten  Erythro» 
blastea  and  basotAiil  lymphoid,  d.  h.  Hb-£rei  und  blosse  Vorstufloi  von  Erythro- 
blasten;  es  sind  blosse  I^t)erythroblasten  oder  HamoUasten,  noch  keine  eigentUcheir 
Srythroblasten;  sie  kennaseichnen  sich  als  artlich  zu  den  Erjrthroblasten  gehlMg 
nur  durch  den  speiiflscben  Badkeni  {Lymphosyten  mit  BrythroUastenkem).  Die 
^gsteOf  wirklich  Hb-haltigen  Er^throblasten,  die  als  siriohe  luerst  Anspraoh  auf 
den  Namen  ,^Eryihroblasten''  haben,  sind  die  polychriMnatisehen  ErythroUasten. 

HL 

1.  Die  Orfinde,  welche  die  verschiedenen  Anhänger  der  karyogenen  und 
plasmogenen  Theorie  für  ihre  Anschauung  beibraditen,  sind  sattsam  bekannt,  und 
SS  erllbrigt,  sie  hier  anfsuxftfaleB.^)  Nur  will  ich  feststellen,  dass  ick  auch  heute 
noch  mich  eb«»o  entschieden  wie  Mher  gegen  die  karyogene  Anschauung  im 
Sfame  einer  nnkleinogenen  oder  ch^PomaUnogenenr  Natur  der  EOmung  aussprechen 
mnssi  und  zwar  auf  Omnd  des  besenders  chronmtophilen  Verhaltens  bei  der  Fär* 
Ifeung,  d.  k.  des  negativen  Veihaltens  gegenüber  Metbylgrtlfi  bei  der  Melhylgrttn* 
Fynmin-'Beaktion,  Die  Ktaiung  ist  zwar  basophil,  aber  chromophdb  gegenflber 
IXeUiylgrfln,  and  auch  schlecht  mit  Hllmatozylin-Alaun-  und  Eisenlack  fSrbbar. 

Nun  gilt  das  Gesetz,  dass  wenigstens  für  die  Metazo^nzellen  ICethylgrün 
und  Jedgrfin  gewteemmssen  als  Beagens  auf  Chromatin  angesehen  werden  kennen. 

Ich  weiss  wohl,  dass  dieses  Gesetz  nicht  in  aller  Strenge  gilt,  aber  es  ist 
[Tatsache,   dass,   soweit  die  Zytologie  der  Menschen  und  der  Säugetiere  in  Frage 

»)  S.  Fol  haematol.  Bd.  V  (voriges  Heft  Tat  IV,  Fig.  27—37). 

^  Angebliches  Fehlen  der  Ergcheinung  im  Knochenmark.  Auftreten  auch  bei  Sry- 
ÜDoblarten  mit  intakten  Kernen  (Grawitz)«  Auftreten  beiBlutkrisen  und  Blutmaaserungen 
(Sabraz6s)y  Fehl^  bei  aj^astiachar  Anämie  (Nägeli),  VezUbratenhlut  mit  Daueikexnev 
<K.  Meyer)  usw. 
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kommt^),  die  VeriiAltniaie  wo  liegen,  iaatf  sonstige  basische  Farbstoffe  alle  eigent* 
lieben  basopbileii  SnbstaBaen,  also  snch  Chronatin  ftrben,  dass  dagegen  Metbjri« 
grfin  von  allen  basofbflen  SnbstaaaBen  nur  Gbrematln  ftrbt  Nor  das  Nnklein  dieser 
Zellen  ist  sanor  genngi  dieses  Odoninkdoppelsalx  m  dissosiiereii  nnd  so  in  ftr* 
berisebe  Akti?itftt  m  Tersetien. 

In  Verfolg  dieses  Verhaltens  kam  iefa  dann,  zweierlei  rerschiedene 
basophile' Substanzen  in  der  Zelle  zu  unterscheiden^),  und  nickt  übt,  wie 
maa  das  allgemein  Mher  tat,  der  oxyphilen  (plasmatischen)  Substanz  das  Ghromatln 
des  Kerns  als  die  einzig  basophile  gegenüberzustellen. 

leh  erkUre  es  ftr  unrichtig,  basophile  Substanz  schlechtweg  mit  dem  Ouo- 

malin  zu  identifizieren  und  eine  solche  eo  ipso  als  KemsubstsAz  anzubrechen,  und 

ebenso  uustatthaft  ist  es,  umgdiehrt  aQe  ozyphfle  Substanz  als  zytoplawnaüsch  m 

erkUüren. 

So  einfach  liegen  die  VerhUtnisse  nicht,  dass  alles,  was  basoi^  int,  als 

Kemsibetanz  zu  getten  hat,  und  infolgedessen  alles  Qzyphile  zytoj^matiseh  ist. 

Vletandur  gibt  es  ein  Ozychromatin  auch  in  gewissen  Kernen,  und  eb 
Bnsiplastin  (Spongloplastln)  auch  in  den  Plasmaleibern. 

Hieraa  gehSren  die  mit  Kethylgrün  nicht  f&rbbaren  basophilen  Plasma- 
Substanzen  (TigroU  der  OangUenzelle,  KastzdlkQmchen,  Lymphozytenplasma, 
nasma  der  Krebszdien  usw.).^ 

Drittens  gibt  es  sogar  im  Kern  selbst  aueh  nodi  neben  dem  Ghromadn 
eine  zweite  besondere  basophile  Substanz,  das  Parachromatin  oder  genauer 
Basipaiiehromatini  welehe  histochemisch-tinktoriell  in  all  ihren  flUrberischen  Beak- 
tiimen  mit  dem  Basiplasttn  übereinstimmt  (Basikaryoplastin). 

Es  sind  also  zu  untencheiden  in  morphoiogisch-tinktoiieller  Hinsieht:  einmal 
NttkMn;  üsmer  Basiparachromatin,  Os^chromatin,  Basiplastin  (Spongioplastin)  nnd 
Ozyplastin.  Letztere  vier  Substanzen  sind  in  tinktoriell  chemischer  Hinsidit  simt^ 
lieh  als  Plastinsubatattzen  zusammengehörig,  und  stehen  als  solche  dem'  ChromaÜD 
gegeniber.  Es  seheint  dabei  das  Basiparachromatin  (zu  dem  auch  das  basophile 
NukleoUft  gdiArt)  mit  dem  Basiplastin  identisch,  4uid  andemfidls  das  Oxychromatin 
(und  ozyphile  KnkleoUn)  zum  Oxypiastin  zugehörig. 

Neben  dem  Chromatin  sind  somit  Plaatinsubstanzen  zu  unterscheideii;  diese 
zerfUlen  in  Kaiyeplastin  (inUL  Nukleoün)  und  Zytopiastin,  und  bei  beiden  gibt 
es  baaoph&es  und  ozyphUes  Karyo-  und  Zytopiastin;  bzw.  die  PlastinsubBtaBra 
zerfallen  in  basophiles  und  oxyphiles  Plastin  des  Kerns  sowohl  wie  des  Zytopheiua. 

In  manchen  Fällen  reift  dae  Basiplastin  in  den  Kernen  sowohl  wie  in  den 
Plasma  zu  Ozychromatin  bzw.  Oxyplastin  heran.    (Chemisdie  Umwandlung  oda 

^)  Das  Ghiomatin  der  Protisteiikeme  ist  auch  nicht  mit  Mothylgrfin  und  soastigea 
basischen  Farbstoffen  iäibbar,  gondem  nur  mit  Azur-Eosinat. 

^  loh  habe  diese  Yerhaitnifise  im  demnächst  emcheinettden  11.  Teil  meines  AÜsases 
näher  ansgefihit 

')  Aueh  diß  basophilen  Leibessubstaazen  der  Bazillenleiber  sind  mcht  NukleiB,  soi- 
dem  Plastin«  T}m  Kerne  oder  Chromidialsubetanzen  (Bütschli)  sind,  wie  solche  derPio- 
tisten,  nur  azaiophU  (Zettnow,  Feinbergr). 


—    539    — 

Teidrftagimg  des  Basipiastin  durch  OxyplasUn,  Myeloblasten,  H&moblaaten.)  In 
aaderen  FftUen  indes  bleibt  es  danerad  basophil  (kleine  Lymphoa^en).  Dort  handelt 
CS  sich  nnr  wat  eine  zytog^netisch^ontogenetiBche  Voirstofei  um  unreifes  PlasUn 
bsw.  Qxy chromatin;  hier  bezeichnet  es  den  Artcharakter  der  sogen,  lymphoiden 
oder  basophilen  Zellen.  In  jener  ersten  Rnbnk  i0t  also  das  Parachroaiatin  nnr 
unreifes  Qzychromatin. 

Zorn  Paraehromaün  gehört  als  Blastinsnbstanz  nnn  anch  das  Nakleolin.  Unter 
ÜMtftnden  reifen  anch  basophile  Nnkleolen  zn  ozyphüen  Nnkleolen  heran;  demnach 
ist  es  nnrichtig,  was  n.  a.  anch  Heidenhain  lehrt,  dass  alle  NnUerien  stets 
anr  osTphil  sind. 

Es  gibt  eben  anch  Zellen  mit  dauernd  basophilen  NnUeolM  (Lymphosyten). 

Es  gilt  nnn  das  Ton  mir  formulierte  Gesetz,  dass  die  fftrberisehe 
BeaktioB  und  Chromophilie  des  Zytoplastins  parallel  geht  der  des 
Paraebromatins  in  den  Zellkernen.  In  dauernd  basof^Uen  Zellen  sind  anch 
das  Faradirofflatin  und  die  Nnkleolen  basophil;  bei  überwiegend  oder  rein  ozy- 
pkQen  Zellen  ist  das  Zytoplastln  oxyphil,  und  in  den  Zellkernen  findet  man  zwischen 
und  neben  dem  Chromatin  Oiyehromatln  und  event  ozjrphile  Nnkleolen  als  Kaiyo- 
plastin.  Nur  die  chemisch  yom  sonstigen  Earyoplastin  etwas  abweichende  Kern- 
■embran  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein,  restiert  basophil  u.  ü.  auch  bei  ozy- 
philen  ZelUeibem. 

Zur  ffarberischen  t)iiferenzierung  des  Ghromatins  vom  hasiplastischen  Para* 
chromatin  dient  die  MethylgrQn-Pyroninffirbung  (grün-rot),  und  femer  die  ebenfalls 
mit  zwei  basischen  Farbstoffen  operierende  Bomanow8ky*Giemsa*Azur-ESosiBfilrbung 
(Ghromatin  rot,  Basiparachromatin  blauy) 

^)  In  oxyphilen  Erythroblasten  mit  wohlstruktnrierten  Jugendkemen  findet  sich 
oxyphüee  Oxyduromatin  neben  dem  basophilen  Ohromatin,  in  baäphil-polychiora^schen 
EiythroUasten  und  Lymphozyten,  basophiles  Parachiomatin  (und  Nukleolin)  neben  dem  Ohio- 
natin.  Bei  Methylgrfin-Pyionin  sieht  man  im  letzten  Fall  zwischen  den  blaugiünen  Cknh 
maänstruktnien  rote  Lücken  und  Sektoren  in  den  Eiythxoblastenkemen  (s.  Pappenheim, 
Vntk  ArcL  157,  Taf.II,  Fig<  6);  bei  Bomanowsky-Giemsa  zeigt  bei  basophüen  Zellen 
«das  lotviolette  Ghromatingerüfit  einen  blauen  Untergrund  (s.  Fol.  haematoL  Bd.  Y,  Bch  5, 
Tal.  IV^;  selbst  in  pyknotischen  von  eigeatliobem  intemokleinSrem  Karyoplastin  innen 
fiiythioDlastenkenien  kann  man  so  mittels  Methylgrttn-Pyionin  noch  eine  rote  (Phuitin} 
peripherische  der  Membmn  und  ehie  UangrUn^bl^ure  (Nuklein)  eentmle  Kensubstanz 
dil^nzieren.  Bei  Gfiemsa  ist  umgekehrt  das  basophile  Kaiyoplastin  (Basipaiaehromatln) 
bba,  das  Ghiomatin  violettrot 

Bei  der  Mitosenbildung  sind  beide  Substansen  dtiUÜieh  wieder  Toneinander  getrennt 
(s.  Unna,  Zeitschr.  f.  Krebsforschung  UI^  Taf.  VI,  Fig.  59— 70).  In  pyknotischen  Siyöiro* 
blastenkemen  gibt  die  ftusserate  peripherische  Kemsehieht,  bzw.  die  Membian  stets  Bnsi- 
plastinxeaktion.  (Aas  ihr  bilden  sich  später  wohl  die  Gabotschen  Ringe).  Bei  Über« 
stUrzter  embryonsder  oder  paüiologischer  BlutzeUhildnng  mit  Kemsprossung  und  Kemwaad- 
knospang  treten  auch  in  die  Eemkuospen  der  pyknotischen  Kerne  beide  Substansen  ein» 
wie  ich  Jolly  bestfttigea  kann. 

Hier  hatte  nun  Naegeli  seincrseit  in  Anlehnung  an  G.  Schwärs  angs- 
nommen,  dass  das,  was  ich  jetzt  hier  alsKaryopIastin  deute,  ein  degenerativ 
amgewandeltes  Chromatin  wäre,  und  er  erkl&rte  daher  auch  die  basophile 
Kdrnelnng  der  Brythrozyten  als  aus  chemisch  abgeändertem  ans  dem  Kern 
in  den  Zellleib  Übergetretenem  Chromatin  bestehend.  Demgegenüber  hatte  ich 
schon  bei  der  Entkemung  der  Eiythroblasten  erklärt,  dass  das  CHiromaiiu  pyknotisdier 
Kerne  normalerweise  als  solches  intranukleär  durch  Chromatolyse  schwiade,  ifühiend  das 
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Auf  Grand  didser  fllrberiBch«ta  Beaktioo,  nach  wdcher  die  ecfate  basophili 
PunktiArttDir  bei  Xetfaylgrftn-Pyronin  zot,  bei  OidmBa  blau  aosflOlt,  beba&pte  leb 
dM8  die  bece^e  PnnktHraBir»  wentt  tbbrhaapt  Me  vieUeieht  baryegener  Natar  iai 
de  dann  bochrtenB  vom  Baalparaehronnitin^)  d.  b.  basophiler  nmeilbr^  polychroma 
tiMfaer  ErTtbroblAiten  stammt,  aber  jedenfalls  nicht  naklelnofcener  Nater  M 

Kaiyoplaatm  ia  looo  ozypbü  wird  und  als  Naldewd  ia  der  ZeÜo  Testiert  (wie  denn  aud 
die  oxTphflen  Eiythroblasteakenisektoren  vom  Hb  des  Zy toplasma  Terscfaieden  sden,  üaäm 
sie  iidb  dooh  audi  in  freien  ausgetreteaea  Kernen  [Nukleoide  sind  tibageas  oft  recht  gm 
nndaablreich  im  Ig^blut  nachweisbar]),  über  noimale  chromotdytisefae  and  patäoiogiflohi 
baiyoithektische  Entkemang  s.  Fol  hamatol.  V,  H.  5,  S.  378  u.  379. 

Bei  der  pathob^sehen  Eatkemung  jugendlicher  Eiythioblasten  liegt  aber  in  da 
Tat  mdit  nur  GhroiMlnischwund,  sondern  totaler  Kemsohwand  dnrch  Kuyoniiezia  irm 
wobei  der  Kern  sertrBmmert  wird  und  seine  Bestandteile  in  das  Plasma  übertreten.  Ii 
solchen  Fällen  kommt  es  denn  wohl  auch  sn  jener  oben  erw&hnten  uneigentlicheB  basc^bilei 
Punktieniii^  dorch  eehte  Chromatinbröckdien. 

Es  ist  nan  nidit  avsgesohlossen,  dass  es  bei  gewis^a  Formen  fiberphysiologiwhfl 
Blatbildung  noch  au  anderen  Arten  der  Entkemnng  kommt.  Bass  die  Cabot sehen  Riag« 
als  kaiyqtmstische  Kcmreste  (Kernmembiaa)  aufgefaest  werden  mOSBea,  ist  Schoa  «nrahafe 
Wenn  die  echte  basophile  Ponktienu^  ebenfalls  kaiyogener  Natur  sein  sollte,  aa  kann  « 
sich  hier- nur  um  eines  karyorrhektischen  Austritt  von  Basipaiadiromatin  ins  Z^oplasai 
handdn,  ähnlich  einer  ChromidialTerstrenung. 

Jedenfalls  behaupte  ich,  dass  die  basophile  Kfiraelnag  der  Erythro- 
zyten aus  basophilem  Plastin  (Basiplastin)  besteht;  xweifelhaft  bleibt  blo^  ol 
es  sich  um  m  kaiyogeaes  Kempzodnki  (Ka^obasiplaatin)  oder  o»  eia  plaatnatiadba 
Produkt  (Basi2ytopla8tin,Si)ongiopla6tiii)  handelt  Gegen  dieKemnatur  schemt  an  apredu«, 
dass  nch  dieses  Fhänomen  auch  bei  schoa  ttberwiegead  oxyphilen  Erythroblasten  fiodei 
deren  Parachromatin  bzw.  Karyoplastin  schon  ox^^l  ist  (obwohl  aSerdinga  pykiioäsdifi 
Kerne  aach  in  oxyphilen  Eiythrobkisten  kein  Qiqrchrainatin  [Kamsaft]  mehr  besitsea,  wob) 
aber  eine  basipIastinOse  Kemmembran).  Gegen  Askanazys  Ansicht  der  piaamogenea 
Abstammung  erbebt  sich  S.  Meyers  Beobachtung,  dass  daaerkeraige  ffirytbroaytea,  obweld 
oft  polychr^iatophilf  doch  nie  basophile  Punktieraag  zeigen. 

Auch  S.  Askanazy  sowie  Ohauffard-Fiessinger  konnten  sieh  tiber  die  mikio- 
chemisdxe  Bedeutung  der  Pyronin-Metbylgrftn-Eeaktion  nicht  klar  werden  und  hiehea  die 
pyroninophileKGmelung  ffir  eine  zum  Teil  schon  oxyphile  d.h.  plasmatische  Sabstaiix.  Denn 
auch  sie  identifizieren  Flastin  und  oxyphile  Substanz  schlechthin  und  anerkennen  alß  baso- 
phil in  der  Zelle  nur  das  Chromatin  des  Kerns.  u^  ■  • 

Diese  Auseinandersetzung  soll  zeigen,  dass  es  auch  eine  Tom  Chromäün  unabhängsge 
besondere  Plaatinsubstanz  basophiler  Chromophilie  gibt. 

^)  Jflngst  hat  Weidenreich  die  basophite  MastaeUkomungea  ebeofalis  ^tm  Kern 
abgeleitet  (Fä.  haematoL  Bd.V,  Heft  1).  Auch  hier  gut  das  Gleiche;  es  kana  auch  hier 
allenfalls  (wie  bei  der  Yerhomung  und  Pigmentbildang)  aar  das  Basiplastin  und  Basiaakleolia 
der  Kerne  hiefför  in  Betracht  kommen,  wenn  es  sich  nicht  auch  hier  doch  heFRusstdiei 
soUte,  dass  es  sidi  auch  bei  den  Mastkömungen  am  ein  zy  toplasraatisches  BasiplaatiiL,  d.  L 
um  ein  basophiles  Zytoplastinprodakt  des .  spongioplasmatisohen  Lezithinproteides  der  lyai- 
phoiden  S^uea  handelt. 

*)  Falls  aber  die  basophile  SL5meIung  aus  dem  Korn  stammt,  kaiyogener  Natar  ist, 
d.  h.  aus  basf^hilem  Kaiyopmstin  besteht,  so  hat  sie  natürlich*  regeaeratrr-progressiTe  Be- 
deutung; indes  bleibt  die  Frage  offen,  ob  dieser  Übertritt  des  Basikaryoplasdiia  in  dm 
Plasma  sich  nur  infolge  eingeleiteter  jßntkeruung  findet  (dann  kann  es  sich  unr  ua 
eine  pathologische  etwa  anämische  oder  embryonale  Erscheinung,  d.  h.  die  karyorrtiektische 
Entkernung  der  Jugendkeme  handeln,  nicht  um  die  normale  karyolitische  Entkenrang  der 
rite  gealterten  pyknotischen  Kerne,  denn  letztere  haben  ja,  wie  wir  sehen,  kein,  basophiles 
Karyoplastin  mdu*),  oder  ob  er  sich  schon  vorher  \%\  der  normalen  Beifungr  der  Ery- 
throblasten findet;  d.  h.  ob  er  bei  der  normalen  Eelfung  uad  Altenng  der  kemhaltiges 
Erythroblasten  auftritt,  etwa  als  Ausdruck  des  der  Chromatia|ryknose  (normalen  Ery- 
throblastenalterung)  Torausgehenden  KaryoplastiBSchwundea  d^  so  zu  pyk- 
notischen Kemea  wcmenden  Jugendkeme,  oder  ob  diese  Efsoheinung  eine  Begleitena 
.  liypcrnormaler  (embryonaler  oder  anämisch-pathologischer)  Eeifung  ist  «id  tJs  solph'e, 
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2)  Vielleicht  aber  ist  sie  nicht  karyogener,  sondern  doch  plasmogener 
Abkunft  (Grawitz),  wobei  es  sich  aber  dann  doch  nicht  im  Sinne  von  Grawitz 
u  deg^eratiye  um  wandlang  des  Ozyplastins  in  Basiplastin  handelt^),  sondern  um 
primäres  Basiplastin,  um  ein  Produkt  des  basophilen  Spongioplasma  der  jugend- 
lichen ZeUleiber.  Das  wSrde  heisseni  es  läge  selbst  dann  doch  nicht  stets  nur 
ein  degeneratives  Symptom  im  Sinne  ron  Grawits  vor,  sondern  in  der  Tat 
nmeist  doch  ein  regeneratives  und  progreisiTfs,  iinr  Sinne  von  Naegeli, 
Sabrazös,  Schmidt,  E.  Ueyer. 

a)  In  diesem  Sinne  setzt  Askanaey,  ahnlich  wie  f.  Schmidt,  die  basophifia 
Pnnktatiim  inBeziehnng  zur  Jngend-Polychromophiliei  wobei  er  sie  aber  nmgekehrter« 
weise  ■  ab  Folgeatadinm  der  PolychromophlUe  aoffssst.  Bet  de^  Plaemarelfe.  der 
noch  parüell  basophilen  roten  Blutkörperchen  zu  rein  ozypUlen  Bib-Ahrenden  iMdiwtnde 
das  difbu  ausgebreitete  basophile  Spongioplasmai  indem  es  rieh  multipel  zur  baso- 
philen ESnielung  zusammenlwllt,  und  dsu  so,  ihnücb  wie  karyorrhektisches  Chro- 
matin, eliminiert  wird. 

* 
Gegen  die  Kemnatur  und  für  den  plasmatiBChen  Charakter  der  Körnung 
spricht  vieUeieht  der  von  mir  erhobene  Befand  von  total  ausgelaugtui  Blutkörperchen- 
schatteil oder  Kembranen,  die  basophil  punktiert  erschiehen. 

Da  bei  der  Plasmolyse  die  EemsubstMizan  zusammen  mit  dem  Hb  als 
Zooid  das  Qikoid  verlassen,  so  müsste  die  basophile  Punktierung,  wofern  sie  von 
Eemnatur  wäre,  hierbei  doch  ebenfalls  verloren  gehen,  wenn  aadears  sie  nicht  als 
integrierender  Bestandteil  dem  diskoplasmatischen  Oikoid  angehörte. 


ebenso  wie  die  (^uomatinveisprcngnng,  aufifiehliesslich  eine  Folge  der  prtmataren  (Le. 
pathologischen)  Entkernnng  noöh  jugendlicher  Erytbrowiastenkeme durch  Kar yor - 
xhexis  zu  Eiythrozyten  ist  Das  letztere  scheint  ^ter  Voranssetaung  der  karyogenen 
Katnr  der  Erscheinung  dann  das  Wahrscheinliehere.  Übet  nontiale  und  pathok^eh- 
embiyonaie  AUenmg  und  Beifung  der  Erythxoblasten  s.  Pappenheim  Fol  haematoL  Y, 
Heft  5,  S.  379.  Die  Pyknose  oder  C^matinverdichtting  besteht  in  Kaiyo^ästinsclrvnmd. 
')  Im  Sinne  der  degenerativen  PolychromophUie. 
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Referate« 

VIli.  Boktcfiiflile.   SerodtegnotlilL 

064)  J.  B.  Ovrif  BAoteiiaemia.    lU  diagaosis.    Hb  diagaoitie  and  progaofti« 
Taiue.    Möntnal  Med«  Joan.,  I>ec  1907.  Goodail  OSdialmq^). 

M6)  HalBridiflIwtaaly  Ob«r  Baktezi&mia  %«i  InfektioBfkTaaklieitea.  XaMgmat- 
DiotertatioB,  Leipsig^  Aagast  1907.  Pappeaheim  (Bofia). 

6M)  ■•  Udka,  Über  Bakterieabafaade  im  BUt    Ued.  KHa.  1907,  Nr.  ^/K 

la  11  FlOea  voa  echter  Sepni  waidea  jedesmal  Bakteriea  im  Blat  geftiadea  vd 
awar  Tiermal  Stapliyk>kokkeay  secknaal  Btzeptokokkea  aod  eiamal  eiae  Miaekkif^ta 
beider  Aitea,  welche  tddlich  eadete,  ebenso  wie  tob  den  andeiea  drei  baw.  cwei  FUk. 
Der  Befaad  von  Eitererregern  im  Blate  edbeiat  demnach  keine  duebaas  acUeehte  FMgm» 
an  geben.  Ober  den  Moment  des  Einbrüche  der  Bakterien  in  die  Blutbdui,  den  eirtei 
Nadiweie  nnd  die  Dauer  de«  TerweileBS  der  Seime  im  Blat  laoen  sieh  keine  lagaki 
amchea.  In  einem  Falle  toq  Staphylokokkeaflepete  warde  kais  tot  dem  tSdlichea  Am- 
gaage  eine  weitaus  grossere  Bakterieamenge  im  gksichen  Blut^uaBium  konstatiert  KmI 
Leaharts  soll  die  BakterienTermehrung  im  Blut  in  der  Agonie  nnd  post  mectea  tm 
einer  Abnahme  dar  bakteriEiden  Kiftfte  ebUlngig  sein.  Doch  liegen  stieUaltige,  isrA 
biologische  Hatantersnchungea  gestQtste  Beweise  aieht  yor. 

Ein  Steigen  der  Bakteriensahl  intia  Titam  txObt  die  PMiguose.  Yed.  eoyfi^ 
daher  wiederholte  Entnahme  kleiner  gleichMeibender  Biatqnaata.  Im  aUgemciBea  iit  ik 
Prognose  der  StaphykkokkenmjiLoeea  schlechter  als  die  der  Blatlafektioaea  mit  Strepto- 
kokken. 

In  82  Fftllen  Ton  Angina  wurden  viermal  Bakterien  im  Blnte  'gefandea.  Die  Unter- 
snehwig  des  Bebgs  ergab  sowohl  Streptokokken  wie  St^hjbkokken,  oder  beide  Aites 
ansammen.  Dreimal  wwie  Streptococcus  pyogenes  und  zwar  aweimal  in  sahlreidiea  Ktifh 
nien,  einmal  Staphjloooocns  aureus  in  spftiiidiett  Sdoaien  nachgewiesen.  Die  MchiaU 
der  Anginen  Teruef  ohne  Kompükationea,  in  einigen  FKUea  lagen  leichte  PfearitUa, 
massige  GelenkaiUrtioBeo,  akute  Kephritiden  und  Henfehler  vor.  Von  den  Tier  nUei, 
in  wachen  Bakterien  im  Blut  gefunden  wurden,  war  nur  ein  Fall  nukamyiiiteit,  bei  des 
fibrigen  bestanden  Herzgei&usche  und  GelenkaffektioBen«  welche  nadb  AblanI  der  Baistar- 
sttndung  bald  schwanden« 

Der  Begriff  der  Sepsis  hat  eine  Wandlung  erfahren.  Der  kliniachie  B^ff  der 
Sepsis  umfasste  aunSchst  nur  die  durch  die  Eitexeneger  yerursadite  AUgemeiamfoktioB. 
Die  praktische  Bakteriologie  mosste  jeden  Nachweis  Ton  Bakteriea  im  Hute  als  Mteii* 
Xmie  beaeichnen.  Die  Überlange  einzelner  Infektionen  suseptisdienAllgemeiaefkiaiikiiBgei 
wurden  aufgedeckt,  indem  die  bakteriologisehen  Untersuchungen  seigten,  dass  die  MehioU 
der  Infektionskrankheiten  mit  einer  Blutinfektion  TcrUUift  Angina  mit  sufftUigem  Strc^ 
kokkeabefund  im  Blnte  ist  keine  Sepsis,  wenn  die  Infektion  in  mni^i^  Tagen  nutOeaefiiaf 
endet  Hlle  von  hochgradiger  Lungentuberkulose,  in  welchen  Tuberkdtiasinen  im  stim- 
menden Blute  nachgewiesen  wurden,  führen  nicht  sor  attgemeinen  miliaien  Auasutt  dir 
BasiUen.  Daher  kommt  vor  allem  die  Möglichkeit  der  Persistenz  der  Bakterien  Im  Blnte» 
einer  Entwicklung  and  Vermehrun^sflUii^eit  der  Keime  in  Betraoht.  Vom  UmiscbGa 
Standpunkt  scheint'  der  SammelbegnS  am  ehesten  fSr  die  durch  die  Eitererreger.  StiepC^ 
kokken  und  Staphylokokken  Torursachte  Allgemeinhifektion  zweckmässig,  wfthrefld  fir 
die  Blntinfektion  mit  Pneumokokken  bei  Pneumonie,  mit  Typhusbasillea  beim  TyphtB  dei 
Ausdruck  Bakteriilmie  geeigneter  ist  In  Tielen  FSUea  ist  eine  scharfe  Treaouo^  tw 
Bakteriämb  und  Tozlnämie  unmöglich,  in  anderen  sind  die  Toxine  der  iitluicicndea 
Bakterien  unbekannt  Echte  toiiKhe  AUgemeinerkxankung  ist  bisher  nur  bei  €holei8, 
Tetanus,  Diphtherie  und  Dysenterie  bekannt.  Der  klinische  Nachweis  einer  Toxämie  i^ 
meist  sdiwierig.    Schwere  Schidiguugen  des  Zentralnenrcnsjwtems  und  des  Heizens  eisd 


r 
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ant  Einwirkitsg  toxischer  Produkte  sur&ekzofiUiien.  HocligracUge  Abmagentng  mit  lange 
«BlukltendeBi  Schwächegcftihl  scheint  bei  der  Bnhr  für  eine  Toxikose  eu  sprechen*  Indien 
F&Oen  ist  die  kiuppOse  Pneumonie  als  Teilerschc^ung  einer  septischen  AUgcmeininfektLon 
zs  bettachten,  wenigstens  wenn  die  Blntinlektion  sum  letalen  Ausgang  führt 

In  8  lullen  wurden  sowohl  das  PlattenyerCahren  wie  die  Aussaat  in  Bouillon  vor- 
geocmmen  und  swei-  bzw.  sechsmal  positiTO  Befände  erhoben.  Piognosttsohe  SchTdsse  auf 
den  Ausgang  der  Lnngenentzthidung  waren  Öfter  nach  dem  bakteriologuik^hen  Bluibefund 
m  stellen.  In  Tiex  Todesfällen  unter  17  Fällen  fanden  sich  zahlreiche  Kolonien  auf  den 
Batten,  während  die  2^hl  der  Kolonien  von  vier  anderen  schweren,  aber  mit  Genesang 
endenden  Pneumonien  nur  gering  war.  In  neun  FfiUen  wurden  im  Blut  Kokken  naok« 
fewiesea  und  swar  ezst  bei  wiederholter  Untersuchung,  viermal  Btaphyloooccus  lanoeolatus, 
swebnal  Streptococcus  p/ogenes,  einmal  Streptokokken  mit  Staphylokokken  und  zweimal 
Sti^hylokokken  mit  Pneumokokken. 

Der  häufige  Nachweis  von  Pnenmokokken  und  Tcrwandten  Arten  bei  der  Pneumonie 
fegt  die  Vermutung  nahe  an  die  MGglichkeit  einer  rein  h&matogenen  Entstehung  der 
Pneunumie.  yoratt^;egangene  HandelentztLndung  spricht  fOr  die  Mdgljchkeit  einer  Bint- 
iaf ektioa  Yom  Bachen  aus.  Die  Frag^  ob  eine  Entwicklung  der  Bakterien  im  Blut  und 
eine  BakterienTermehrung  stattfindet,  muss  verneint  werden.  Doch  scheint  mit  dem  Ab- 
6ÜI  der  BakterisEidie  des  Blutes  bei  Mensehen  mit  tödüchem  Ausgang  der  I^eumonie  eine 
Vermefanrng  der  Keime  nicht  abflaut  ausgeschlossen.  VieUeieht  auch  überfluten  die  Keime, 
welehe  sieh  iii  den  Organen  eijigenistet  haben,  von  ihnen  aus  in  grSsserer  Anzahl  das 
Bint  Das  Blut  ist  demnach  nur  zeitweise  der  Träger  der  inlektioneerreger,  welche  sich 
nach  dem  Sändringen  in  die  Saite  in  den  Organen  einnisten  und  von  dort  unter  gewissen 
BedingttBgen  wieder  sokuadir  ins  Blut  transportiert  werden.  Zu  den  begünsügendeu 
Momentan  geltSrt  u.a.. eine  durch  überhitsung  (Fieber)  veranlasste  Hypeiämie  der  Organe. 
in  seehs  Fallen  von  akutem  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus  wurden  nie  Biücterien 
;  im  Blot  nachgewiesen.  Die  Punktion  der  prall  gefttUteu  Gelenke  war  in  vier  FSUen 
I  negativ.  In  den  Fällen,  in  welchen  von  einzelnen  Autoren  Bazillen,  speziell  £iterene|^er 
!  gennden  wuiden,  war  das  Bild  des  Bhemnatismus  durch*  die  septische  Allgemeininlektion 
;  mehr  weniger  getarfibt  Dodi  darf  ein  einmaliger  Befund  von  Bakterien  im  Blut  z.  B.  bei 
Angina,  porogredienter  Tuberkulose  usw.  ucht  zur  Diagnose  Sepsis  fGhren. 

In  zwei  FlÜlen  von  Chorea  wunde  ein  positiver  Befund  erhoben.    In  beiden  kg  die 

,  Teimittung  nahe,  dass  eine  Allgemeininfektion  von  einem  bakteriellen  Herd  ausgegangen 

I  war  nnd  die  choreatisehen  Erscheinungen  nur  ein  Symptom  im  Komplex  einer  septischen 

I  Ktoinknng  vorstellten.  Es  besteht  täm  die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  die  Erreger 

I  der  Sepaia  in  der  Ätiologie  der  Chorea.    In  vielen  Fällen  wird  die  Chorea  als  eine  im  Ge- 

;  isa^  einer  Infekticm  entstandene  Intoxikation  aufgefasst,  ohne  dass  in  ihrem  Verlauf  der 

Emger  »lentifiziert  werden  kann.  Ob  die  Intoxikation  durch  Baktcricnprotein  oder  echtes 

Toxin  erfolgt,  bleibt  unaufgeklärt,  solange  nicht  das  infizierende  Agens  bekannt  ist   Aus^^er- 

dem  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  toxisch  wirkende  Eiweisssubstianzen,  welche  nicht 

bakteriellen  Ursprungs  sind,  zu  choreafthnlichen  Symptomen  {ühren  können,  wie  Synrytiolysine 

zu  Eklampsie  der  Sfihwangeien. 

Negativ  im  die  bakteriologische  Blutuntersuchnng  in  sechs  Fällen  von  Appendi- 
zitis, Tier  !EW«i  von  fieberhafter  Enteiitis  und  sechs  Fiülen  von  bazillärer  Dysenterie.  In 
^  Typfeoa^en  wurden  im  ranzen  22mal  die  Bazillen  im  Blut  nachgewiesen,  ISmal  am 
ersten  Tag:e  nach  der  Einlie^rung,  25mal  in  der  ersten  Krankheitswoche,  7mal  in  der 
zweiten.    Nach  Ablauf  des  Fiebers  fielen  die  Befunde  immer  negativ  ans.    Unter  den 
Frfihsymptomen  des  Typhus  steht  daher  der  Bazillenbefund  obeuan.  Der  Gehalt  des  Blutes 
:  an  BazUlea  stand  oft  in  Beziehung  zur  Schwere  der  Infektion.    Vermehrung  der  Keime 
bei  wiederholter  Blutentnahme  bie^.  wenig  günstige  Prognose.    Die  Ursac)^  des  frfih- 
,  zeitigen  Yenchwindens  der  Bakterien  aus  dem  Blute  hängt  iusbesoudere  von  versdiiedenen 
IXomenten  ab:  von  der  Zahl  der  ins  Blut  eingedrungenen  Keime,  indem  grössere  Bakterien- 
I  mengen  die  Sehntzkräfte  des  Blutes  paralysieren  können,  von  der  vorül^rgehenden  Steige- 
\  rung  der  Besistenz  der  Bakterien  gegeutlber  den  Schutzkräften  des  Blutes,  von  der  Ein- 
[nchwenunnng  der  Bakterien  in  die  Orgaue  und  Vernichtung  durch  Phagozytose  oder  die 
[Tätigkeit  der  Organzcilen,  von  der  stärker  oder  schwächer  ausgeprägten  Baktexizidie  des 
I  Blutes.    Wesenthch  geringer  ist  die  Bedeutung  ^t^t  Ausscheidung  der  Infekdonserreger 
AUS  deni  tierischen  Organismus  durch  Sekrete  uiä  Exkrete. 

Endlieh  hat  L&dke  im  Blut  von  an  hochgradiger  Lungeutuberkiüose  leidenden  In- 

[  dividnen  Tuberkelbazillen  durch  intiuperitoueale  Verimpfung  des  Blutes  itxl  Meerschweinchen 

inaohweisen  können,    Von  14  auf  Tuberkelbazillen  untersuchten  Fällen  wurden  dreimal  die 

Bazillen  im  strömenden  Blute  gefunden.    Eitererreger  wurden  in  11  lilUen  niemals  nach- 

fgewieaen.  v.  Bolteustern  (Berlin). 

Fol}«  baea&tologica.    Y.  Ba&a.  6.  38 
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667)  Saequ^p^e  et  Lolseleur,  Sur  les  infections  sangalnes  antogeses  oo  h^t^^ 
logenes  che2S  les  animauz  h  T^tat  normal.  Soci^tö  de  Biologie,  25  mai  1907i 
t.  LXII,  n«  18,  p.  946. 

Les  auteuis   ^tudient  les  infectIonB  sanguinefl  autogönes  (par  les  mioobes  no 

ment  pr^^ents)  on  h^teio^nes  (par  des  microbes  ioger^s  expöhmentalement)  chezles 

de  laboratoire,  pris  ä  Tötat  nomial.    Le  sang  est  pr61ey6  ßimplement  pax  po&ction  a^ep 

du  coBUT.  Les  2  centimötres  cubes  du  sang  pr61ev4  sont  ensemeneßs  &ßs  100  oa  200 

m^trea   cubes   de   bouillon   a6robi6.    Dans   tous   les  eas  oü  le  sang  se  montra  fertfle, 

animaux  fnrent  sacriü^s  nlt^ricnrement,  atin  de  s'assuier  qu'ils  ne  pr^sentaient  pas  d'aS«e| 

tions  localis6cs  ni  de  Ters  intestinaux.  .• 

P  Infections  sanguincs  autogenes.    Sur  8  animaux  a  jeun  (lapin,  cobtm 

rat),  la  culturc  du  sang  a  donni  une  fois  le  tetrag^ne.   Sur  79  animanx  pos» 

tionn^s  pendant  la   digestiou,   chez   7  d'entre  eux,  on  trooTa  nne  infeeiiai 

sanguine.  Les  microbes  6taient  4  fois  des  microbes  nonnaux  de  rinteslin  (co^ 

bacille,  coccus,   bacille   prenant  le  gram).     On   trouva  de   ploa  nne  foiB  U 

streptocoque,   une  fois  le  t^trag^ne,   une  fois  un  coocus  Capsula.    Ancon  da 

germes   rencontr^s   ne   presentait  de  propii6t^  pathognes  manifeste  poo^ 

Tesp^ce  qui  Tavait  fourni.  ] 

Les  auteui-s  concluent  donc  qne,  k  Fötat  normal,  le  sang  de  la  circabij 

tion  generale  ohez  les  animaux  est  presque  toujours  st^rOe,  mtee  pendant  m 

Periode  digestive. 

2^  Infections  sanguines  h6t6rog6nes.   On  möUnge  i  la nourdtnre ordinaal 

des  animaux  düTerents  microbes  (bacille  typhique,  bacille  paiatyphiqae  B,  baeÜI 

pyocyanique  pour  Ics  trois  especes  animales;  pneumocoques  poui  le  lainn),  li 

virulence  nioyeune,  certainement  pathog^nes  pour  les  sujets  en  exp^rience. 

Dans  une  premiere  s^rie,  12  lapins  jeunes,  &g68  de  deux  mois  au  plus,  ingerent  Tu 

ou  Tautre  des  microbes  6uumer^s  :  ehcz  un  seul,  on  retrouve  dans  le  sang  le  bacille  inge^ 

(bacille  pyocyanique).    La  baeteri^mie  fut  d'aiUeurs  benigne  et  fugace.  .i 

Dans  une  deuxi^me  scrie;  la  m^me  Ingestion  est  impos^e  &49  animaux  adnltes;  ^d 

aucun   d'entre  eux,  le  microbe  iug^.r^  nc  passa  dans  le  sang  de  la  circulation  gen^e,  I 

quelque  moment  que  ce  seit.    Au  total,  sur  61  animaux  soumis  k  l'exp^iience,  un  sw 

pr^nta  une   bact6ri6mie   specifiqne,  soit  une  proportion  de  1,7®/^.    fincore  s'agit-ü  d'v 

animal  jeune,  constatation  qui  pourra  satisfaire  certaines  hypotheses. 

L'infection  sanguine  h^t<^rogene  experimentale,  chez  les  animaux  pris  k  F^tat  nonna^ 
ne  peut  donc  6tre  r^s^e  que  d'une  manicre  tout  k  fait  exceptionnelle,  au  moisa  «*i^m  kj 
conditions  oit  les  auteurs  se  sont  places.  J.  Jelly  (Paiisi    ' 

667a)  Saequ^p^e  et  Lolseleur,  Infections  sanguines  autogenes  et  h6terog^sei 
chez  les  aniraaux  en  6tat  de  moindre  r6sistance.  Soci^t^  de  Bioloffie,  l^^ieoi 
1907,  t.  LXn,  n»  19,  p.  988. 

Apr^a   avoir  etudi^   les   infections   f^nguines  chez  les  animaux  k  Fetat  normal,  la 


le  refroidissement  (une  demi-heure  ä  Fetuve,  puis  une  demi-hcure  au  froid);  les  injectio« 
hypertoniques  (injections  sous-cutanes  de  NaCl  au  dixi^me,  4  i  15  centimetrea  cubes  suitail 
le  poids  de  Fanimal);  les  iryections  hypotoniques  (injections  sons-cutanees  d*eau  distillee) 
On  ensemence  le  sang  sitot  apres,  vingt-quatre  heures,  et  souyent  quarante-huit  heures  apni 
Faction  de  la  cause  seconde. 

Les  r^sultats  montrent  que  le  froid,  la  chaleur,  le  refroidissement,  l'iiyectioa  hyper 
tonique  sont  quatre  facteurs  energiquement  fayorisants  de  Finfection  ab  ore,  pour  trois  es^pte« 
microbiennes  (pyocyanique,  typhique,  paratyphique)  et  trois  especes  animales  essar^es  (kpoi 
cobaye,  rat). 

Les  especes  animales  sont  inegalement  r^^istantes  :  c'est  le  rat  qui  oppose  le  mxm 
de  rösistance,  et  le  cobaye  qui  en  oppose  le  plus.  Plus  maiqn^e  encore  est  la  düT^reMi 
suivant  les  microbes  :  il  est  plus  facile  de  provoquer  une  septicemie  typhique  ou  paol?' 
phique  qu'une  septictoie  pyocyanique. 

Quant  k  F^volution  des  septicemies  dans  le  temps,  leur  apparition  fut  toujoui 
imm^diate,  sauf  une  seule  exception;  eile  disparut  toigours  dans  les  vingt-quatre  henrcs  «1 
fut  benigne,  sauf  chez  trois  cobayes  inject^s  de  NaCl  et  qui  succombörent  Presque  totrt« 
les  infections  sanguines  sp6cifiques  par  voie  digestive  sont  donc  imm^diates,  fugaees,  «1 
la  plupart  sont  benignes;  seules  sont  graves  celles  provoquÄes  pax  les  üyectioBB  hjn» 
to^ques.  .  J.  J  o  1 1  y  (Paris). 
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668)  Saeqn^p^  et  Lolselear,  Infections  sanguines  chez  les  aniraaux.    Inflaence 

de  la  virufeDce.    Öorletö  de  Biologie,  8  juiu  1907,  t.  LXII,  n^  20,  p.  1067. 
'  Isä  autenre  ont  d6jä  luontrö  que   les  animanx,  k  l'ütat  noriBai  presentent  rarexnent 

4aB  inlections  sanguines  et  que  ces  deroieres  au  contrairc,  8e  italisent  soitvcnt  chez  les 
;$iiiinaux  dont  la  r^sistance  est  artificiellement  amoindiie.  Apres  aToix  etudie  riufluence  de 
iT^tat  de  rorganiame,  11  reste  &  voir  celle  de  la  virulence  microbicime,  Or,  les  auteurs 
iflOBclaent  de  lenrs  rechetches  que  le  mdme  mierobe,  qui,  k  T^tat  virulest,  sc  txouve  capabln 
Ae  r^aliser  chez  ranimai  normal  une  iafection  sangnine,  perd  cctte  propri^te  lorsquHl  se 
[tsouTe  aYiraient  On  pcut  lui  rcndre,  au  moins  en  (tartlc,  son  actiyit<^.  en  d^primant  le 
terrain  animal. 

L^influence  de  la  virulence  pcut  s*exerccr  en  un  double  scns.  D'une  part,  ä  Fetat 
aomaif  on  voit  parfois  passer  les  saprophytcs,  jamais  les  pathog^nes;  d'autre  part,  si 
Fanijnal  est  affaibll,  les  pathog^nes  passent  daus  plus  de  la  moiti^  des  cas,  beaucoup  plus 
iiiottvent  que  les  sapropbytes.  On  pcut  donc  en  concluie  quo  c'cst  surt-out  Tifi-ä-yis  des 
^thogönes  que  la  r68istancc  organiquc  se  trouye  diminuee  dans  los  conditions  exp6rimen- 
tales  oü  les  auteurs  se  sont  plact^s  pr^^^emment,  tandis  que  chez  Taniiual  nonual  la  r6sis- 
Itanoe  au  contiairc.  est  absolue  &  Tegard  des  pathogenes,  moins  Tigoureuse  a  Tegard  des 
IftApr^ytes.  Ce  sont  les  microbes  babituellement  pathogenes  qui  b^n^iicient  le  plus  de 
FacÜoB  fayorisante  des  ;,causo8  bccondeg  '.  J.  Jolly  (Paris). 

I 

€69)  Garsier  et  L.-G.  Simon,  Passage  dans  le  sang  des  microbes  intestinaux. 
Sod^V^  de  Biologie,  l«'  juin  1907,  t.  LXII,  n«  19,  p.  1013. 

Les  auteurs  ont  recherch^  si  un  changeinent  dans  le  regime  aümentairc  pouvait  favo- 

Iziser  le  pasaage  dans  le  sang  de  microbes  intestinaux.    11s  soumettent  des  lapins  et  des 

eobayes  au  r^^ime  canid  et  s^nient  le  sang  pendant  la  vie  et  apres  la  mort  sur  des  miÜeux 

aaerobies  et  anaörobies.  Us  observent  le  passagc  de  microbes  dans  lesang.  La  plnpartdes 

gennes  qol  passent  sont  des  microbes  ana^robies.  J.  Jolly  (Paris). 

670)  W. JH^tehy  Bakteriologische  Blutuntersuchungen  an  dem  Leichenmaterial 
des  PathoL  Instituts  zu  Tübingen.  Arb.  a.  d.  Geb.  d. pathoL  Anat.  u.  Baktl907. 
Bd.  VI,  H.  1.  Pappenheim  (Berlin). 

671)  WllkelBi  J.Israel,  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  bakteriologischen 
I  Kaochenmarksuntersuchung  an  der  Leiche.  Inaug.-Dissert. Berlin,  Januar  1908. 
^  Pappenheira  (Berlin). 

672)  0.  Fryai,  Zur  Blutentnahme  aus  dem  Kaninchenohr.  Milnch.  Med.  Wochen- 
schrift 1907.  Nr.  14. 

Pijm  empfiehlt  zur  Hervorrufung  starker  FfiUung  der  Ohrvenen,  das  Tier  in  einen 
;  Bi ersehen  Heizkasten  bei  40-— 70^  zu  setzen  und  den  Kopf  frei  zu  lassen.    Die  Ohrvenea 
ichwellea  aasseiordentlich  stark  dabei  an.  Pappenheim  (Berlin). 

|673)  E.  d.  Sebradleeh,  A  method  of  obtaining  cultures  from   Human  Blood. 
Aner.  Journ.  Med.  Science  1907.  Fol.  134.  No.  6.  p.  865.  Lamar  (New  York). 

1  #74)  Wiens,  Zur  Methodik  der  bakteriologischen  Blutnntersuchang.    (MeduE. 

I       Ualv.-Klin.  Breslau.)    Miinch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  32. 

Ffir  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Bakterien  im  Blute  bei  der  kruppösen 
P&enaKHue  ist  ein  Nährboden  erforderlich,  welcher  iiltesig,  für  das  Waehstum  der  Pneumo- 
kokken geeignet  und  gerinnungshemmend  ist.    Wiens  hat  Versuche  angestellt  mit  Nähr- 

!  Wen,  welche  als  wesentlichen  Bestandteil  nur  Pepton  enthalten,  aussehend  von  der  Tat- 

^  flache,  daas  Pepton  auf  das  Blut  einen  gerinnungshemmenden  Einiluss  hat.   Um  die  Wachs-, 
tumibedinffangen  für  die  Pneumokokken  günstig  zu  gestalten,  wurde  auch  Dextrose  zugesetzt. 
10  Proz.  leicht  alkalisches  Peptonwasser  mit  1  Proz.  Dextrose.    Aus  der  Elienbogenvene 
cnUiommeBes  Blut  wird  in  Mengen  von   1  ccm   in   die  Eeagensgläser  fibertragen,   durch- 

[  geschüttelt  und  in  den  Brutschrant  gebracht.  Der  mit  Blut  vermischte  Nährboden  stellt 
eine  hellrote  trübe  Flüssigkeit  dar.  Gerinnung  tritt  nicht  ein.  Nach  Verlauf  von  einigen 
Stunden  setzt  sich  ein  braunrotes  Sediment  ab,  welches  durch  Schütteln  mit  der  Flüssig- 
keit  wieder  vermischt  und  ihr  ein  trübes  brauurotes  Aussehen  gibt.  Nach  20—24  Stunden 
Ausstrich  auf  Agai-platten  mittelst  Platinöse  und  weitere  Bebrütung.  Bei  positivem  Aus- 
fall wachsen  die  Kolonien  in  charokteristisciicr  Weise  auf  dem  Agar  und  k&nnen  dann 
ireiter  identifiziert  werden.  Iditunter  wird  erst  nach  488tUndiger  Bebrütung  ein  positives 
£esuitat  erzielt. 

38* 
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Verf.  hat  mit  diesem  Verfahiaeii  stets  positive  Resultate  erhalten,  auch  a  FiSk» 
wo  (Ue  g[ew5hBliche  Blutagänmschkultur  negativ  war.  Bine  ZShlnng  der  gewadiseBei 
Kolonien  ist  indes  nicht  m&lich.  Der  Methode  kommt  aber  eine  piognostiBche  Bedeutflai 
nicht  zu,  sie  soll  nur  die  Frage  beantworten,  ob  bei  einer  Pneumonie  eine  Bakteriixnn 
vorliegt  oder  nicht,  und  zwar  noch  in  Fällen  wo  die  Blutagarmisohkuitur  versaft 

V.  Boltenstern  $eilin). 

675)  M»  Mandelbanm,  Über  die  Wirkung  von  taurocholsaurem  Ifatrium  ut^ 
tierischer  Galle  auf  den  Pneumococcus,  Streptococcus  mucosus  und  dii 
anderen  Streptokokken.    Miinch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  29. 

Das  taurocholsaure  Natrium  eignet  sich  ebenso  wie  die  Galle  vorzfiglich  sur  Diff» 
rentialdiagnose  zwischen  Pneumococcus  und  Streptococcus  mucosus  einerseite  und  da 
übrige«  Streptokokken  andererseits.  Beide  Beagentien  bewirken  eine  mikroskopisch  dead 
lieh  wahrnehmbare  Aufhellung  der  Bouillonkultnren  des  Pneumococcus  und  des  Strep«^ 
coccus  mucosus.  Voraussetzung  ist  eine  durch  diese  Kokken  ziemlich  getrübte  BooilJaa 
Bei  massiger  Trübung  ist  die  Galle  dem  taurocholsauien  Natrium  vozzuzi^n.  EesM 
bewirkt  eine  vollkommene  Bakteriolyse,  bei  Anwendung  des  gallensauren  Salzes  sind  mOct» 
skopisch  noch  Kokken  in  grosser  Anzahl  nachweisbar.  Ausserdem  muss  die  Lösung  des 
taurocholsauren  Natriums  jedesmal  frisch  bereitet  werden.  Auch  ist  es  nicht  ttbezall  eäih* 
lieh  und  sehr  teuer,  im  allgemeinen  ist  daher  die  Überall  erhältliche  Bindergalle  vom 
ziehen.  Das  rasche  „Faulen**  der  Galle  wird  sehr  leicht  durch  Erhitzen  auf  100<*  veriiindert 
ohne  dass  dadurch  die  bakterioljtiflche  Kraft  für  den  Pneumococcus  und  den  Sfteptocoeeis 
mucosus  vermindert  wird.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

676)  HeinrielL  Kajser^  Zur  Technik  der  Blutanreicherung  vermittels  dei 
„Typhusgalleröhre*".  (Institut  für  Hygiene  u.  Bakteriologie  in  Strassburg.)  MiUek 
med.  Woch.  1907,  Nr.  22. 

Dtt  Kahlbaumsche  Glyzerintropffläschchen  hat  VerL  neben  dem  einfachen  Gslto 
röhrchen  in  der  Piaxis  versucht.  Er  hat  dabei  die  GaUensfldzblutanieichenuig  naeh  Mejei^ 
stein  als  ziemlich  empfindliches  Typhusdiagnostikum  kennen  gelernt  Er  konnte  Mm 
zweimal  unter  neun  FUUen  im  TyphusgallerGbrchett  positive  Befunde  verzeichnen,  wo  dM 
GaUensalzanreichemng  keinen  Züchtungserfolg  gehabt  hatte.  Um  Blut  flüssig  zu  erhaitOL 
musste  er  die  doppelte  Menge  von  der  Gallei^alzlSsung  nehmen  als  Meyerstein  m 
KahlbauüQ  Vünohieiben.  Die  Handhabung  des  Tropfflttschchens  ist  für  den  Arzt  in  iä 
Praxis  mit  mehr  Umständlichkeiten  verknüpft  als  die  des  TyphnsgallerOhrchen.  BieM 
dagegen  hat  sich  ate  üusserst  zuverlässig  und  handlich  erwiesen.  Die  Ghahoen  MreaM 
Verunreinigungen  durch  die  wenigen  Manipulationen  an  der  stets  gebranehs-  und  "99(0011^ 
fertigen  RShre  sind  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  Die  LeistungsflUiigkeit  der  Blutkiltni 
ist  in  erster  Linie  hervorstechend  für  den  Typhusbeginn.  Je  frOEer  in  der  ersten  Typhif* 
Woche  die  Blutiintensuchung  erfolgt,  um  so  grösser  sind  die  Aussiditen  auf  ein  GduigMl 
der  Kultur.  v.  Boltenstern  (BeiHn). 

677)  Nloolaa  Betteneonrt et  Gareia  Segaila ^  L'h^mooulture  en  bile  dans  le  dia« 
gnostic  de  la  fiövje  typhoide.  Aiehivos  do  Beal  Institato  bacteriologieo  ORaoua 
Pestana  1908.  ü.  fasc.  p.  95.  Pappenheim  (BexüB). 

I 

i 

678)  van  lAghem,  Verfahren  zux  sterilen  Blutentnahme.  ZentndhL  t  BaktecioiJ 
Bd.  XLVl,  Nr.  1.  i 

Verf.  führt  durch  ein  Glasröhrchen  einen  Faden,  an  dem  eine  hakenftmüff  gebogene 
Stecknadel  befestigt  iit  Diesen  Apparat  sterilisiert  er.  Die  freiprüparierte  Suratis  oto 
Jugularis  klemmt  er  ab,  befestigt  sie  am  Häkchen,  söhntet  oberhalb  des  Häkcheiifi  im 
und  zieht  das  zentrale  Ende  in  das  Glasröhrchen.  Löst  er  die  Klammer,  so  spritit  dtf 
Blut  in  das  Glasröhrchen,  durch  das  es  in  jedes  beliebige  Gefäss  geleitet  werden  kam. 
Das  periphere  Ende  der  Arterie  vrird  natürlich  abgebunden.        G.  Hoffmann  (Bcadin). 

679)  A.A. Epstein,  The  use  of  Ammonium  Oxalate  in  Blood-cnlture  Techaiqi^ 
Amer.  Jour.  med.  Sei.  1907,  vol.  CXXXIV,  No.  3,  p.  424. 

Epstein  advinces  theuse  of  ammonium  Oxalate  in  orderte  avoid  teduucal  diffieihie» 
occasioned  by  clotting  of  \he  blood.  Lamar  (New  Yorki. 
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(BD)  Bibudeaii-lhunM,  ^  ^^  M^oard,  P.  T«,  Cultuie  du  sang  des  nouTrissons  au 
covra  des  diarihöes  prolong^es.  Soci^t6  de  Biologie,  7  däcembre  1907,  t  LXIII, 
n*  36,  p.  601. 
;  8iiz  8  ensemencements,  2  positif s.  IIa  concernent  des  enfants  atteints  de  fortes  diarrhees 
«Tee  teoperatttre  relatiyement  ^lev^e  (88,6®  et  38,5®)  et  de  qaelque  diii6e.  Le  microbe 
müh  est  diff^ient  ^ns  ces  denx  cas.  Dans  run,  il  s'agit  probabiemcnt  dii  b.  coli.  Dans 
itre,  le  microbe  isoU  est  probablement  Tanalogae  da  typhixnoTpho  d' Hermann  et 
trtBy  constatö  par  Tixier  dans  les  selles  pathoTogiques;  il  appartiendiait  au  gioupe 
bacüles  dont  la  pr^sence  a  6t6  signal^  dans  le  lait  et  cbez  des  individus  infcctes  par 
kit  ou  ses  d6riv6s  (Gaffky,  Holst,  Klein)  et  qui  sont  Yoisins  des  agents  pathog^nes 
empoisonBements  par  les  gäteaux  k  la  cr&oie  (Netter  et  Bibadeau-Dumas).  D<6j^ 
organ  a  signal^  dans  les  selles  d'enfants  atteintfi  d'ent6rite  infan^e  Texistence  d'un 

lappmnt  le  microbe  da  hog-chol^ra.  J.  Jolly  (Paris). 

[ 

! 

681)  A.  Lostle,  Bact^rioscopie  et  cytoscopie  du  sang  et  des  liquides  h6mo7- 
rhagiques  par  Tb^molyse  imm6aiate  (örytbrocytolyse).   Th^e  de  Paria  1906. 

Pappenbeim  (Beilin). 

B8Q  Jales  Ctnuont  et  J«  Chalier,  ün  cas  de  bacill^mie  tuberculeuse  congöni- 
;  tale.  Jounud  de  Physiologie  et  de  Pathologie  g6n6rale,  tome  neuvieme,  n®  11,  16  sep- 
[    tembre  1907,  pages  815—817.  Sabrazös  (Bordeaux). 

183)  Bassu,  £«,   Setticemia   stafilococcia  antraciforme.    (Septikämie    durch 
Staphylokokken  unter  dem  Bilde  des  Milzbrandes.)    Giorn.  B.  Escreito  1907, 
I    No.4. 

Teil  berichtet  Aber  einen  im  Krankenhause  mit  der  Diagnose  KiLsbrandSdem  auf- 
bnommenen  Kranken;  das  Krankheitsbild  berechtigte  ToUkommen  zu  dieser  Diagnose. 
Die  Erkrankung  hatte  mit  ödem  der  Unterlippe,  hohem  Fieber  und  Erbrechen  begonnen; 
■8  ödem  hatte  sich,  dann  rasch  auf  die  linke  Wange  ausgedehnt,  dann  auf  den  Hals, 
probei  es  an  einigen  Stellen  zu  Blutungen  und  zu  Auäuss  stark  dunkeln  Blutes  kam. 

Ganz  wertlos  erwiesen  sich  die  Hilzbrandseruminjektionen;  daa  ödem  trat  auch  auf 
rechte  Wange  fiber,  der  Allgemeinznstand  verschlechterte  sich,  und  der  Kranke  starb 
S  Tagen. 

Die  bakteriologische  Prüfung  der  Verletzung  ergab,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
famnd  handelte,  da  ein  StaphyJococcus  aureus  isoliert  werden  konnte,  der  sich  ftbr  die 
iShnlichen  Versuchstiere  äusserst  virulent  erwies. 

Die  Möglichkeit  einer  irrtümlichen  Auslegung  eines  klinischen  Falles  ist  ein  Beleg 
W  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Prüfung  zwecks  Diagnose  der  Infektionskronk- 
l^ten,  deren  mehrere  &st  das  gleiche  Krankheitsbild  aufweisen  und  so  zu  diagnostischen 
Krtttmem  föhren,  die  so  den  ganzen  Heilerfolg  in  Frage  stellen« 

Ascoli  (Mailand). 

IB4)  C.  F.  FotkerfUl,    A  case  of  septica^mia  with  interesting  reactions  to 
treatment  and  Recovery.    Brit  Med.  Joum.  Dec.  21st  1907. 

Infection  ooeurred  in  a  Scratch  in  the  finger,  and  was  very  virulent.  Generai 
^mptonis  advanced  untQ  10  c.  cm.  of  antiStreptococcus  serum  was  inject ed  and  then  they 
toidly  subsided.  Local  Symptoms  continued  and  eventually  the  finger  was  amputated. 
Ke  ooagolability  of  the  blood  was  abnormally  great  and  improvement  foUowed  the  use  of 
Izie  add.  Goodall  (Edinburgh). 


I 


^)  W.  £•  Carnegie  Diekson,  Acute  streptococcal  septicaemia  occuiing  at 
i  the  menstrual  Period.    Brit  Med.  Joum.  sept.  28th  1907. 

i        The  source  of  infection  was  probably  thiough  the  utcrus  and  Fallopiaai  tubes.    The 
pse  occurred  in  a  girl  of  16.  Goodall  (Edinburgh), 


n 


Fftvl  Mlemoi,  Zur  Frage  der  chirurgischen  Allgemeininfektion 
(SeptikSmie,  Pyämie),  speziell  über  die  zu  akuter  Osteomyelitis  führen- 
den Blutinfektionen  und  ihre  Behandlung.  Volkmamis  Samml.  klin.  Vortrüge 
456/467,  Leipzig  1907.  Pappenkeim  (Berlin). 
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687)  J.  M.  Seattle,  A  contribution  to  the  bacteriology  of  rheumatir  feTez 
Brit  Med.  Journ.  22,  Vol.  XII,  1906,  8.  17/80. 

Verf.  fand,  dass  die  Folgen  der  Injektion  von  Streptococcus  pyogenet^  vexvchiedM 
sind  Ton  dem  des  Micrococcus  rheumat.  Weder  ist  letzterer  ein  abgeschwÜcJitd 
vakzinierter  Streptococcus,  noch  der  BbeumatiBmus  eine  mitigierte  Septikopyämie. 

Pappenkeim  (Berlin). 

688)  Haadelbaum,  Zur  Streptokokkenfrage.  Ztsch.  f.  Hygien.  und  Infeküonakraakk 
Bd.  LVm,  1907.  Pappenbeim  (Berlin). 

689)  Walter  H«  Sehultze)  Zur  Differentialdiagnose  der  menschenp&thogeaeB 
Streptokokken.  (A.  d.  path.  Inst.  d.  j^llg.  Krankenbauses  Haniburg-£ppeDdorf.J 
Mttach.  med.  Wocb.  1907,  Nr.  24. 

Scbottniüller  konnte  mit  Hufe  von  Blutnährböden,  Blutaganniscbplattea  Wer  Te^ 
schiedene  Streptokokkenaiten  differenzieren:  Streptococcus  longus  s.   erysipel,   Str.  midor 
8.  viridans,   Str.  mucosus  und  lanceolatus  (Pneumococcus).    Von   den   300  Herzblntuoter* 
»uchungezi  Scbultzcs  blieben  152  steril,  während  aas  den  148  übrigen  die  Terschiedenstei 
Bakterienstämme  in  mannigfachen  Eonibiuationen  gezüchtet  wurden.    Am  häufi^ten  vu 
das   gleichzeitige  Vorkommen  von   Streptokokken    und  Bacterium  coli.    In   s3ir  yielea 
Füllen  konnte  das  Besnltat  der  postmortalen  Blutentnahme  mit  dem  der  intraTitalen  ver* 
glichen   werden   und   eine  Dbereinstinunung  beider  fast  immer  festgestellt  werden.    Bei 
gutkonservierten  Leichen  spielen  eben  postmortale  Bakterieninvasionen  keine  EoUe.  Selbst 
bei  spät  nach  dem  Tode   vorgenommenen  Sektionen  werden  eindeutige  Beiunde  ezzidt 
Ausserdem  standen  noch  13  StSmme  von  Diplococcus  lanceolatus  und  5   von  Streptocoocos 
mucosus,  sämtlich  aus  pneumonisch  infiltrierten  Laugen   gezüchtet,  zur  Verfügung.    Wtf 
das  Wachstum   der  vier  Streptokokkenarten   auf  Schot tmüllerschem  Blutagar  betriff, 
so   konnte  Schnitze   die  Schottmüllerschen  Befunde   vollauf  bestätigen.    Bei  Zuhilfe- 
nahme dos  von  Fraenkel  empfohlenen  Lakmus-Nutrose-Agars  ist  auch  die  Unterscbeidun^ 
zuischeu  Streptococcus  mitior  und  lauceolatus   eine  scharfe.    ^Vährend  der  Streptococeu 
mitioT  ein  üppiges  Wachstum  zeigt  und  den  blauen  Nährboden  intensiv  rötet,   wächst  du 
Streptococcus  lanceolatii.s  nur  kümmerlich,  ohne  den  Nährböden  zu  verändern.   Der  Strepto- 
coccus  mucosus   zeichnet   sich  auch  auf    dem  Drigalski sehen   Nährboden    durch   sein 
üppiges,  schleimiges  Wachstum  mit  bis  linsengrossen,   häuüg  im  Bereich   des  Im^tiiclies 
vollständig  z\i.sammcnflIcssondeu  Kolonien  aus,  verimdcrt  die  Farbe   nicht,  während  der 
Streptococcus  longus  weniger  intensiv  wächst  wie  der  mitior  und  den  Nährboden  weniger 
rötet  als  jener.    Mit  Zuhilfenahme  der  beiden  Nährböden  gelingt  bei  BcrUcksichtieuBg  der 
morphologischen  Verhälioibse    vollkommen    eine    ausreichende   Unterscheiduiig    der    vitf 
Streptokokkenart eu.    Die  sclilechtcu  Besultate  bei  ßcnut/ung  des  Lackmus-Nutroee-AgaiSi 
welche  einzelne  Autoren  berichtet  haben,  beruUou  wohl  auf  einer  tischen  Herstellung  dei 
Nährbodens. 

Ob  aus  dem  gleichen  Verlialten  des  3Iuko8us  und  Lanzeolatus  dem  tauioehdbttuei 
Natrium  gegenüber  auf  eine  Verwandtschaft  beider  geschlossen  werden  darf,  venaiat 
Schnitze.  Man  kann  aus  dem  Verhalten  dieses  sehweren  Giftes,  insbesondere  d£« 
tierischen  Eiwoiss  ge,&fcnüber,  nur  auf  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  beider  schlieisei. 
Diese  Tatsache  aber  ist  schon  durch  Kulturversuche  bekannt,  dass  MukosuB  und  Lanseih 
latus  viel  empfindlicher  sind  aU  Longus  und  Mitior.  Mit  der  Levy sehen  PHlfuBg  Biit 
taurocholsaurem  Natrium  gelingt  die  Unterscheidung  von  Mitior  und  Lnnzeolatus  gut  u»d 
sicher.  Aber  sie  ist  entbehrlich ,  da  die  Züchtung  auf  Lackmus-Nutrose-Agar  die  sickere 
Unterscheidung  gestattet.  Verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  verschiedenen  Bak- 
terien auf  Grund  von  Morphologie,  Kultur  und  Verhalten  gegenüber  Beagenüen  n  b^ 
haupten,  ist  nicht  angängig,  weil  man  die  Bewertung  der  einzelnen  ÜnterBdiiede  nickt 
kennt.    Hier  können  nur  die  Besultate  der  Agglutination  Verwertung  finden. 

V.  B  ölten  Stern  (Berlin). 

690)  H.  Beitzke   und  0.  Rosenthal,    Zur  Differentialdiagnose   der    mensckei- 
pathogencn  Streptokokken.   (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Schultze  in  Nr.  21  ' 
dieser  WochcDschntt.)    Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  29. 

Verfasser  weuüen  sioh  gegen  den  Vorwurf  Schultzes,  dass  sie  den  Lackmusffiück* 
zuckeragar  falsch  hergestellt  hätten,  da  die  von  ihnen  untersuchten  Streptokokkenstiane  | 
zum  Teil  auf  diesem  Nährboden  nicht  wuchsen.  Doch  haben  andere  Autoren  vai 
Schultze  seibat  ein  ungleichmässiges  Wachstum  beobachtet.  Besonders  erheben  sie  Sis- 
Spruch  gef^en  Schultzes  Behauptimg,  sie  hätten  mit  ungleichmässigen  NähxbSden  gel^ 
])eitet.    Es  besteht  aNo  kein  Grund,   ihre  Untersuchungsergebnisse  als  unzuverlässig  aw** 
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ifehen,  und  die  auf  Grund  dieser  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  zur  Differenzierung  yer- 
jchiedener  Streptokokkenarten  herangezogenen  Unterscheidungsmerkmale  yariable  Eigen- 
fldiaften  dieser  Bakterien  sind,  ist  nicht  entkräftet.  y.  Boitenstern  (Berlin). 

69!)  W.  H.  Seknltze,'    Zar    Differentialdiagnose    der    nicnschenpathogeneh 

Streptokokken.    (Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  yon  Beitzke  und  0.  Bosen- 

thal  zu   meiner  Arbeit  in  Nr.  24  dieser  Wochenschrift)    Mflnch.   med.   Woc^h.   1907, 

Nr.  81. 

I  Verf.   hält   seine  Ansicht,    dass    die   Differenzen    zwischen    den  Resultaten    yon 

iBeitzke    und  Rosenthal  und  seinen  Ergebnissen   und  den    darauf    aufbauenden  Er^ 

Ivägungen  sich  am  besten  aus  einer  yerschiedenen  Zusammensetzung  der  benutzton  Nähr- 

|Men  eikliren  lassen,  aufrecht  y.  BoTtenstern  (Berlin). 

I 

i6d2)  FrtmMe»  Über  die  Klassifizierung  der  in  der  Scheide  normaler 
Schwangerer  und  Wöchnerinnen  lebenden  Streptokokken.  (79.  Versamml. 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte,  Dresden  1907,  Abt.  19.  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie.)    Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXVI,  H.  4,  p.  698. 

Fromme  hat  die  Angaben  SchottmttUers  über  die  Unterschiede  im  Verhalten 
virulenter  und  ayirulenter  Streptokokkenstämme  gegenüber  Blutagamährböden  fttr  die  bei 
der  puerperalen  Strcptokokkämie  im  Blute  yorkommenden  und  fttr  die  in  der  Scheide  nor- 
Buder  Schwangerer  und  Wöchnerinnen  wachsenden  Streptokokken  nachffeprttft  In  6  fallen 
TOD  reiner  Strcptokokkämie  wuchsen  die  Kokken  stets  mit  einem  starJcen,  hämolytischen, 
I  glashellen  Hof  um  jede  einzelne  Kolonie,  gehörten  also  zur  Gruppe  des  Streptococcus 
ikngos  sen  erysipelatos  (5  yon  den  6  Fällen  endeten  tödlich).  Unter  100  normalen 
iScfawaogeren  waren  27,  aus  deren  Vagina  sich  Streptokokken  züchten  liessen,  aber  keine 
|der  Kulturen  war  fOr  menschliches  Blut  hämolytisch.  Das  Wochenbett  verlief  bis  auf  in 
12  Fällen  eintretende  leichte  Temperaturstelp;erungen  bei  diesen  allen  normal.  Die  aus 
dem  Lochialsekret  yon  16  gesunden  Wlk;hnennncn  gezüchteten  Streptokokken  waren  cben- 
ifiüls  nicht  hämolytisch,  tjnter  den  bei  8  schweren  Erkrankungen  an  Wochenbettfieber 
aus  dem  Uterus  gezBchteten  Streptokokken  befand  sich  ein  hämolytischer  Stamm  bei 
sehwerer  Thrombophlebitis,  die  aber  äberstandon  wurde. 

Felix  Heymann  (ßerlin-Charlottenburg). 
693)  IL  y.  Bardelebcn,    Streptokokken    und  Thrombose.     (Experimentelle  Unter- 
suchungen ttber  die  Entstehungsbedingungen  der  Streptokokken-Venenthrombose.)  Archiv 
f.  Gyn^  Bd.  I,  XXXUI,  H.  1,  p.  1. 
'  In   dieser  ansserordenüich   interessanten  Arbeit    geht  v.  Bardeleben   yon   der 

Fragestellung  aus:  Unter  welchen  Bedingungen  kommt  es  beim  Eindringen  yon  Strepto- 
kokken yom  puerperalen  Uterus  aus  zur  Thrombose,  und  unter  welchen  Bedingungen 
hleibt  diese  aus? 

Im  normal  kontrahierten  Uterus  wird  das  Lumen  der  Venen  gleich  nach  der  Geburt 
4urch  die  Kontraktion  so  fest  yerscMossen  und  yerklebt  so  schnell,  dass  diese  Lumina  dem 
Xindringen  yon  Bakterien  einen  ebenso  grossen  Widerstand  entgegensetzen  wie  die 
Wandung  selbst 

Im  atonischen  Uterus  dagegen  können  die  Kokken  sowohl  anfangs  direkt  in  das 
klaffende  Lumen  der  Venen  hineingelangen,  wie  auch  später  die  in  denselben  befindlichen 
«sprftnglicfa  aseptischen  Thromben  durchwachsen. 

£b  kommt  also  in  Betracht  direkt  intrayaskuläres  und  transparietales  Eindringen 
der  Kokken.  Andererseits  können  die  eindringenden  Kokken  in  frei  strömendes  oder  in 
stagmerendes  Bhit  gelangen,  drittens  kann  die  Virulenz  der  Kokken  yerschieden  sein. 

Diese  yerschiedenen  Bedingungen  suchte  y.  Bardeleben  im  Experiment  nach- 
nahmen.  Als  Venuchsobjekt  benutete  er  das  Kaninchenohr,  weil  es  nicht  darauf  ankam, 
die  speziell  anatomischen  Verhältnisse  des  Uterus  zu  berücksichtigen,  sondern  die  zur 
Thromboso  führenden  Vorgänge  möglichst  genau  zu  beobachten,  und  weil  es  in  den  Venen 
des  Kaninchenohrs  infolge  des  Fehlens  grösserer  Kollateralen  leicht  gelingt,  durch  doppelte 
«der  dieifiEU^  Unterbindung  die  zu  einem  Teil  der  Versuche  nötige  Stauung  hervor- 
Jurafen. 

Dnrch  Voryersuche  wurde  festgestellt,  dass  nach  doppelter  Unte]1>indung  yon  Venen 
(Diaca,  jngiüaris,  Ohryene)  das  Blut  in  dem  unterbundenen  Abschnitt  nach  8  Tagen  noch 
ilasig  wir,  yorausgesetzt,  dass  durch  Erhaltung  der  Haut  die  Eintrocknung  des  Geföss- 
inhalts  yeihindert  und  zu  starke  t}berfttllung  der  Vene  (durch  zu  langen  Zwischenraum 
iwischen  Knoten  der  zentralen  und  der  peripheren  Unterbindung)  y ermieden  wurde. 

Ztt  den  eigentlichen  Versuchen  wurde  ein  für  Kaninchen  konstant  hochyinilenter 
«ttd  ein  ayirolenter  Stoeptokokkenstamm  benutzt. 
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J.  Intrayeuöse  und  peiivenSse  Infektion  des  strdmenden  BluteB: 

1)  0,05  ccm  der  virulenten  Kultur,  dixdLt  in  die  Vene  gespritzt,  töten  in  2i  6tiutdeii; 
entsttndlicbe  Hyperämie,  keine  Tbiomboae. 

2)  Die  gleiche  Menge,  in  die  äussere  Sckicfat  der  Venenwand  gcspntzt,  tStet  in 
itö  Stunden.  Keine  Thrombose,  starke  Schwellung  des  Ohrs.  Kleinere  Mengen  tdten 
langsamer.  Bei  0,0005  ccm  bleibt  1  von  2  Tieren  leben.  ]>ie  Kokken  waren  nicht  durch 
die  Ge&swand,  sonderii  durch  das  Ljmpl^system  in  das  Blut  gelangt. 

3^  Nach  Injektion  des  aTirulenten  Streptococcus  bleiben  alle  Tiere  am  Leben  (bis 
15  eem  injiziert^.    Bei  subkutaner  Ixgektion  liAufige  Abszesse,  nie  Thrombosen, 
n.  Virulente  Infektion  des  stagnierenden  Blutes. 

Die  Infektion  von  0,05  ccm  in  die  doppelt  unterbundene  Vene  tdtete  die  Tiere  eist 
nach  S--4  Tagen,  also  wesentlich  langsamer  als  die  freie  Injektion.  Dabei  bildete  sich 
eine'  starke  Schwellung  des  Ohrs  aus,  die  auch  auf  das  Gesicht  fibergriff.  Die  Freßegoog 
der  Venen  ergab,  dass  in  16—18  Stunden  ein  vollstänidiger  Thrombus  in  dem  unter- 
bundenen Absämitt  entstanden  war. 

Wurde  das  Ohr  nach  24  Stunden  amputiert,  so  verlief  die  Krankheit  viel  langsamert 
ein  Tier  blieb  sogar  am  Leben,  nachdem  es  eine  metastatische  Gekaikentnündung  durch-, 
gemacht  battei    Spätere  Amputation  des  Ohrs  war  ohne  Einiuss. 

)7ach  S6  Stunden  war  die  Thrombose  zentrifugal  Aber  die  Unteibindungsstelle  hinaus 
vorgeschritten,  zentripetal  nicht  Lösung  der  Ligaturen  10—12  Standen  nach  der  Injek- 
tion beeinflusste  diesen  Vorgang  nicht.  Später  schritt  die  Thrombose  zentrifugal  durch 
Auastomosen  in  andere  Venen  und  von  da  bis  in  die  Jugnlaris  weiter  vor.  (Nur  Befunde 
an  getöteten  Tieren  sind  ku  verwerten.  Bei  Tieren,  die  durch  den  Ablauf  der  Erkrankmig 
gestori)en  sind,  finden  sich  ausgedehnte,  submortale  und  postmortale  Gerinnungen.) 

Diese  Axt  des  Wachsens  der  Thromben  spridit  dafür,  dass  sie  in  dem  stagniereDdea 
Blut  durch  hochgradige  Vermehrung  der  Kokken,  bm^.  durch  die  unter  der  Kokkenwirinog 
frei  werdenden,  Gerinnung  erregenden  Substanzen  entstehen. 

Das  Gewebe  um  die  thrombieorten  Venen  war  MematSs,  enthielt  nur  K<d:^s, 
wenig  Makrophagen  mit  rundem  Kern,  keine  Mikrophagen  mit  gelapptem  Kein.  (Negatife 
Chemotaxis.) 

Der  Vergleich  mit  den  ersten  Versuchen  seigt,  dass  die  Streptokokkeniniekb'on 
am  foudrojantesten  bei  direktem  Eintritt  in  die  freie  Blutbahn  verläuft,  dass  der  Veriauf 
etwas  langsasncr  beim  Eintritt  durch  die  Lymphbahn,  am  langsamsten  bei  der  thron- 
botisehen  Form  ist,  dass  die  Venenligatur  den  Verlauf  fast  ebenso  verlangsamt  wie  die 
spätere  Ampvtation,  dass  aber  frühe  Amputation  noch  wirksamer  ist  Die  Versuche  be- 
weisen den  hohen  Widerstand,  den  die  Gefässwand  dem  Kokkenwachsfcum  est- 
gegensetzt. 

HI.  Avirulcnte  Infektion  st^^giiierenden  Bluts. 

Die  Injektion  aviruleiit<ir  lebender  Kokken  in  die  doppelt  unterbundene  Vene  remr- 
sacLte  innerbalb  von  24  Stunden  regelmfissig  Gerinnung  und  keine  oder  ganz  geriige 
Allgemeinerscheiniingen;  dagegen  entstand  nach  Injektion  abgetöteter  Kokken,  ein^d«  ob 
viräenter  oder  avirulentei,  nicujalf^  Thrombose. 

um  die  iufizicrte  Vene  bi)d«(«  sich  am  2.  Ta^  ein  Infiltrat,  das  vom  4.  Tag  an 
zurückging.  Dos  In^itrat  v,i\r  stcriU  \vribicr.d  sich  m  dem  Thrombus  bis  sum  3.  Tige 
meist  Kokken  fanden.  Am  4.  Tage  warua  diese  verschwunden.  Die  Venen  obhteiierea 
unter  Bildung  von  Koilat<^ra]lc-n ;  wr^rdcu  aber  die  distalen  Ligaturen  gelöst,  so  veiBchwiadet 
der  Thrombus  entweder  gleich  oder  nach  Tor&bergehcndcm  sentrifu^en  Wachsen. 
IV.  TxaDsparietÄle  Infektion. 

Eine  fiolche  Mea^  sich  e:(perimentell  in  folgender  Weise  erreichen.  Ein  Tr5p&beB 
der  virulenten  Kultur  wurde  auf  die  Mitte  eines  dttnnen  Kollodiumblättchens  aa- 
gctrocknet,  dann  wurde  dieses  in  einer  Hauttasche  um  die  freigdegte  Ohrvene  hermn-' 
gewickelt. 

Diese  Bl&ttchen  heilten  teilweise  reaküonslos  ein,  teilweise  bildete  sich  aber  «a 
die  Blättchen  eine  lufiltmticn  mit  reichlichen  Leukozyten  und  dann  auch  eine  zentrifugale 
Thrombose.  Um  die  Venen  entsteht  dann  zentrifugal  ein  diskontinuierlidier  LeukosTtefi- 
mantel.  7.  Bar  de  leben  nimmt  an,  dass  suiBrst  die  Fremdkörpenrirkung  des  Kdlodium- 
blättchoDS  die  Leukosyton  anlockt  Sind  die  Streptokokken  dann  bis  an  den  Band  des 
Blättchens  gowacliscn,  so  finden  sie  an  den  dort  gebildeten  Leukozyten  wohl  ein  Hinder- 
nis, das  ihnen  den  Weg  verlegt,  und  es  bleibt  nur  der  Weg  durch  die  Gef&sswandofig 
frei.  Im  Blut  gehen  sie  dann  entweder  zugprunde  oder  bilden  sich  in  der  langsuner 
fiiessenden  Handsciiicht  weiter  und  fuhren  so  zur  Thrombose  und  Allgemeininfektion. 

Die  gleichen  Versuche  mit  avirulentcn  Kokken  ergaben  teils  keine,  teils  nur  gans 
ifchwachc  örtliche  Beaktion. 
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Aus  den  YorBucheii  erseben  sich  folgende  Schlllsse: 

1)  Gelangen  Streptokokken  frei  und  direkt  in  das  Blnt,  so  entsteht  bei  verlang- 
SBöBtem  Strom  (Stase)  Thrombose,  einerlei,  ob  die  Kokken  yinilent  sind  oder  nicht,  bei 
freier  Strömung  machen  Tinilente  Kokken  Bakteriämie,  avirnlente  YenehwindeB. 

2)  Heft^  Streptokokken  an  der  Qefässwaud  und  wirken  von  da  auf  das  Blnt,  so 
entoteht  Thrombose  auch  ohne  Staee.  Experimentell  lüsst  sich  dieser  Vorgang  nur  mit 
Tiraknten  Kokken  imitieren. 

Von  diesen  Vorgängen  kommt  bei  der  pnerperalen  Infektion  die  tiansparietale 
Stieptokokkenthrombophlebitis  nicht  in  Frage.  Denn  «im  Durchwachsen  der  Venenwand 
gehSrt  ein  hoher  Grad  von  Virulenz,  und,  wo  dieser  Torhanden  ist,  erfolgt  die  Infektion 
auf  dem  Lympbwege  yiel  schneller,  so  dass  eventaell  gleichseitig  Toihwdeae  Thromben 
ncbeiuftchlich  sind 

Die  eige.  t]  che  Thrombophlebitis  entsteht  bei  Aiinderer  Virulenz,  bei  der  durch 
demarkierenden  L  «ikozytenwall  die  Lymphwege  versperrt  werden.  In  soldben  Fällen  bilden 
fftr  die  Kokken,  welche  die  Gefässwand  nicht  durchdringen  können,  die  klaffenden  oder 
dttrch  Pfr5pfe  YQnt  lossenen  Gefasslomina  die  einzige  EiiRgangspforte. 

Dabei  können  dann  die  Abstufungen  der  Virulenz  nnd  ebiuiso  des  lisohen  Ver- 
laufes sehr  rielgestaitig  sein.  rExperimentell  gelang  es  dem  Autor  nicht,  ^vrept<^irakke'i 
Ton  mittlerer  Virulenz  fttr  seine  Versuchstiere  zu  finden.)  vPhrombosen,  die  auf  den  Ut^''  - 
Tenenplexus  beschrilnkt  sind,  lassen  sich  ohne  Infektion ,  besser  noch  durch  Stase  u> 
leküoa  mit  schwachvimlenten  Kokken  erklären,  bei  etwas  stärkerer  Virulenz  entstehe  der 
etwas  schwerere  Symptomenkomplex  der  Phlegmonia  alba  dolens.  (Bilden  sich  bei  dieser 
AbsEesse,  so  enthalten  sie  stets  Streptokokken.)  Bei  noch  höheren  Virulenzgtaden  kommt 
es  zur  thrombophlebitischen  Pyäinie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Thromben  in  ikm  veisohiedenen 
Stadien  ergab  fibereiiistimniend  mit  früheren  Untersuchungen  yon  B.  Koch,  dass  die 
Thrombose  mit  dem  Umwacii^en  der  Erythrozyten  durch  Kokkenballen  und  Zusammenkleben 
der  Biutscheiben  begann.  Bei  der  trannparietalen  Infektion  zeigt  rieh  die  Adventitia  fast 
gatt2  zerstört,  beror  Kokken  im  Gefässlumen  nachweisbar  waren.  Auch  trotz  grosser 
Kokkenhaufen  auf  der  Innenwand  bestanden  zuweilen  noch  keine  Thromben.  Dann 
scigten  sich  feine  Fibrinfäden  (nach  Weigert  hellblau  gefärbt),  welche  Kokken 
und  Blutkörperchen  umspinnen,  von  einzelnen  SteUen  wie  ein  Strahlenkranz  sich 
TerhrettffD. 

Die  roten  Blutkörperchen  sind  anfangs  gut  erhalten,  in  späteren  Stadien  verklumpt; 
damit  gledchccitig  erscheinen  an  anderen  Stellen  Bilder,  die  als  verklumpte  Blutplättchen 
imponieren.  •Bil&ten  sich  die  Thromben  im  freiem  Blut,  so  waren  Leukozyten  nur  ganz 
vereinseit  darin  zu  finden,  in  den  unterbundenen  Venen  dagegen  in  grösseren  Anhäufungen. 
I^  Fibrin  war  in  diesen  weniger  massig. 

Die  Fibriaausscheidung  ging  zei&ch  der  Verkhmipung  der  Eiythrozyten  voraus. 
Um  die  Wechselbeziehungen  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Strepto- 
kokken festzustellen,  wurden  Beagenzglasversuche  über  Hämolyse  angestellt,  die  aber 
{{anz  inkonstant  ausfielen.  In  dirfSctem  Zusammenhang  mit  der  Hämolvse  wurde  als 
andere  Phase  des  gleichen  Vorgangs  auch  Agglutination  der  Kiythiüsr^n  beobachtet.  Die 
Wdgertfärbang  der  agglntinieienden  Bliitkörper  bewies,  dass  dabei  kein  Fibrin  aus« 
geschieden  winde.  Fibrin  entsteht  also  nicht  aus  den  roten  Körperchen.  Um 
nachzuweisen,  ob  aus  den  roten  Blutkörperchen  Thrombin  entsteht,  dem  in  den  eben 
genanntem  Versuchen  das  Fibrinogen  fehlte,  wurden  Blutkörpereben  ausgewaschen,  gefroren, 
wieder  aufgetaut  und  Kaninchen  in  die  unterbundene  Ohrvene  ii^iziert.  Die  Gerinnung 
blieb  aus,  es  war  also  kein  Fibrinferment  entstanden. 

Den  Beziehungen  der  Leukozyten  und  der  Streptokokken  wurde  durch 
iol^ttde  Versuche  nachgeforscht: 

Kaninchen,  bei  deni^n  dnrch  Aleuronateinspritzung  eine  Pleuritis  erzeug  war, 
wurden  nach  48  Stmsden  duieh  Nackensehhig  getötet  Das  Transsudat  wurde  mi'  paraf- 
fiaierter  Pipette  entnommen  und  in  zwei  Hälften  geteilt  Die  erste  Hälfte  wurde  körper- 
warm im  paraffiniertcn  Böhrchen  mit  physiologiscber  NaCl-Lösung  gemischt  u>  .  durch 
PoizeDan  nitriert,  die  zweite  Hälfte  im  sterilen  Böhrchen  ohne  Paraffin  rnttcr  n(  jnaligem 
ÜmrfUiren  24  Stunden  auf  Eis  gestellt,  dann  ebenfalls  verdflnnt  und  filtnert  !•*  die  unter- 
bsndene  Ohrvene  gespritzt,  bewirkte  die  erste  Portion  keine  Gerinnung,  a  :, weite  be- 
wirkte Gerinnung  mit  Fibrinausscheidung.  Das  Fibrinferment  war  als  r  ir  aus  den 
Leukozyten  entstanden. 

Wurden  Kaninchen  mit  48  Stunden  alter  Aleuronatpleuri^is  in  da  pf  aritische  Ex- 
sudat Streptokokken  beigebracht  und  das  TrasFSudat  —  nach  Tötung  an«  rr  :.6ten  Ta^^e  — 
wie  oben  angegeben,  unter  pAn^uschxUz  bei  Körperwärme  verdPi>?.t  ui* '  '     nfrei  filtriert. 


l 


—    552    — 

80  bewirkte  es  la  der  unterbondeaen  Vene  Thrombose  mit  Fibrin.  Das  FibrinfermeBt 
war  also  unter  der  Streptokokkenwirkung  in  yiyo  in  der  Pleurali($hle  frei  geworden.  Die 
Gerinnung  erfolgte  gleichmässig,  einerlei  ob  Tirulente  oder  ayirulente  Keime  in  die  Heuia 
gebracht  waren.  Dagegen  war  das  PleuratiansBudat  selbst  in  beiden  Fällen  sehr  ver- 
schieden. Bei  Verwendung  avirulenter  Kokken  enüuelt  es  zirka  30— 40 mal  mehr  Leuko- 
zyten als  bei  virulenten  Kokken. 

Es  fragt  sich  weiter,  ob  die  Gerinnung  und  die  Einwirkung  auf  die  Leukozyten 
bewirkt  wird  durch  die  Kokkenleiber  oder  durch  ein  von  den  Kokken  abgeschiedenes 
Toxin,  oder  direkt  durch  die  Lebenstfttigkeit  der  virulenten  Kokken.  Durch  Ohlorofonn 
abgetötete  Kokkenleiber  laasen  auch  in  grossen  Mengen  Blut  unbecinfiusst  Kulturflfissig- 
keit  —  welche  nicht  durch  Zentrifugieren,  sondern  nur  durch  Filtrieren  kokkenfrei  zu 
erhalten  ist  ~  verursachte  keine  Gerinnung,  war  auch  in  grossen  Dosen  (bis  30  ccm 
pro  Kaninchen)  ungiftig,  Die  Wirkung  ist  also  an  die  Lebenst&ti'gkeit  an- 
mittelbar gebunden. 

Wurde  von  der  fttr  Kaninchen  und  Mäuse  virulenten  Kultur  in  die  Pleura  eines 
seit  48  Stuuden  mit  Aleuronat-Pleuritis  behafteten  Kaninchens  geimpft  und  das  Transsadat 
Mäusen  injiziert,  so  starben  diese,  und  zwar  schneller,  wenn  das  Transsudat  nidit  iiltzieft 
war,  als  wenn  es  filtriert  war.  Das  Herzblut  der  Mäuse  war  in  beiden  FäUcn  steril  Es 
hatte  also  durch  den  vorher  avirulenten  Ooccus  in  dem  lenkozytenreichen  Exsudat  eine  Gift- 
bildung stattgefunden.  Die  12  Stunden  nach  der  Infektion  des  Pleuraexsudats  von  diesem 
auf  eine  abgetötete,  Leukozyten  enthaltende  Bouillon  vorgenommene  Überimpfung  und 
2 malige  ümimpfung  auf  gleiche  Bouillon  ergab  eine  weitere  Steigerung  der  Virulenz. 
Die  Kultur  tötete  jetzt  nicht  nui*  Mäuse,  sondern  Hess  sich  auch  aus  dem  Herzblut  fort* 
zQchten  und  behielt  die  Mäusevirulenz  uuch  bei  FortzUchtung  auf  gewöhnlicher  Bouillon. 

Die  Virulenz  der  Streptokokken  besteht  hiernach  in  ihrer  durch 
Gewöhnung  erreichten  Widerstandskraft  gegen  die  bakteriziden  Leuko- 
zidine. 

Die  gleichen  Versuche  mit  den  virulenten  Streptokokken  er^ben  eine  geringere 
Gift  Wirkung  des  infizierten  Pleuraexsudat«,  sowie  der  Leukozytenboudlonkultur  als  die  mit 
dem  avirulenten  Coccus. 

Diese  Versuche  zeigen  also  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Versudien  Limans, 
dass  virulente  Streptokc^en  mit  Leukozyten  weniger  Gift  produzieren  als  avirulente.  Der 
Leukozytenzerfall  erfolgt  bei  virulenten  Kokken  vornehmlich  durch  direktes  Überwucheni, 
bei  weniger  virulenten  durch  Femwirkung  des  Toxins. 

Auch  im  Reagenzglas  lässt  sich  die  Schädigung  lebender  Leukoaeyten  durch  das  in 
dem  infizierten  Aleuronat-Pleura-Exsudat  entstandene  Toxin,  nachweisen;  sie  werden  stach- 
üch,  agglutinieren,  zer&dlen,  während  sie  in  Kontrollversuchen  intakt  bleiben. 

Die  beobachtete  Virulenateigerung  macht  Beobachtungen  am  Menschen  verat&nd- 
lieh,  in  denen  aafangs  harmlose,  in  den  Scheidenlochien  saprophytisch  lebende  Stn^to- 
kokken  beim  Aszendieren  in  den  leukozytenreicheren  Uterusinhalt  vinileat  werden.  (Eine 
sichere  Beobachtung  Natvigs). 

Aus  den  Ergebnissen  der  Arbeit  lässt  sich  folgende  therapeutisch  sehr  wertvo&e 
Schlussfolgeruug  ziehen: 

„Puerperale  thrombophlebitische  Pyämie  ist  durch  zentralen  Gefässverschluss  heil- 
bar, weil  die  typische  Form  durch  Kokken  von  ständig  mittlerer  Virulenz  bedingt  ist,  die 
nur  im  Gefässe  Fortschritte  machen,  die  aber  nicht  nach  aussen  durchwachsen  können.'' 
Hoffnungslos  ist  der  Versuch  der  Operation  in  Fällen,  bei  denen  die  Thromboplebitis  nur 
beiläufiges  Symptom  allgemeiner  Infektion  ist  und  die  Wand  den  Kokken  kein  genigendes 
HindernisB  luetet.  Die  Differentialdiagnose  ist  oft  schwer  su  stellen.  Da  aber  bei  der 
ersten  Form  ein  foadroyanter  Fortschntt  nicht  zu  erwarten  ist,  kann  mit  der  Operation 
gewartet  werden,  bis  genauere  Beobachtung  das  BÜd  deutlieh  macht 

Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenburg)L 

694)  Arndts  Hämolytische  Untersuchungen    bei   Streptokokkenkrankheiten. 
Dtsch.  Med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  14.  Pappenheim  ^rlin). 

695)  Jogisehes,  Zur  Frage  der  Streptokokkenagglutination  durch  Blutserum 
Scharlachkranker.    Dissertation,  St-Petersburg  1906. 

Verfasser  fand,  dass  jedes  Blutserum  inklusiv  SerttmX]k8under  einige  Streptokokken- 
stämme agglutiniert,  und  das  Verhältnis  eines  und  desselben  Serum  zu  veischiedenen  Strep- 
tokokken ist  dabei  nicht  gleich.  In  nicht  komplizierten  Fällen  von  Scharlach  agglutiniert 
das  Scharlachserum  Streptokokken  ebensowie  das  Serum  Gesunder  oder  etwus  stärker. 
Mehr  ausgesprochene  Verstärkung  der  Agglutination  wird  in  Scharlaohfällen  mit  schweren 
Komplikationen  beobachtet,  sie  ist  weniger  ausgesprochen  als  beim  Scharlach,  bei  DiphUierie, 
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fioch  weniger  bei  Typhus  abdom.  Bs  existiert  kein  Unterschied  zwischen  Scharlach 
ond  Nichtiicharlach- Streptokokken  in  bezug  anf  die  Tätigkeit  der  Agglutination  dur>:h 
Scfaarlachsenun  oder  Serum  anderer  Krankheiten.  Der  verschiedene  Grad  der  AgglutinatioL 
verschiedener  Steptokokkenstämme  hängt  hauptsächlich  von  den  morphologischen  Sonder- 
heiten der  Streptokokken  ab.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  durch  Agglutination 
«s  nicht  gelungen  ist,  spezifische  Sonderheiten  der  Scharlachstreptokokkcn   zu   entdecken. 

A.  Braunstein  (Moskau). 

69^  O.  M. Robertson«  On  the  Presence  of  a  Bacillus  in  the  Blood  of  persons 
Buffering  from  general  paralysis  of  the  Insane.  British  Med.  Joum  Sept.  28^^ 
1907.  öoodall  (Edinburgh). 

697)  KorentseliewBlij^  Zur  Bakteriologie  der  Parotitis  epidemica.  Zentralbl.  fQr 
BakterioL,  Bd.  XIJV,  Heft  6. 

Nach  den  Resultaten  früherer  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  war  es  wahr- 
sc^heinlich,  dass  ein  Diplokokkus  der  Erreger  der  Parotitis  epidemica  sei.  Verfasser,  der 
42  F'-ille  bakteriologisch  untersuchte,  konnte  in  den  meisten  Fällen  ans  der  Spoicheldrüse, 
£f:l teuer  im  Blute  einen  Diplokokkus  auffinden,  welcher  mit  dem  von  TeissierrEsmein 
gefundenen  identisch  ist.  Agglutination  der  isolierten  Diplokokken  mit  den  Krankenseries 
war  häufig  vorhanden,  während  Koutrolluntersuchungen  von  Gesunden  stets  ein  negatives 
Eeäultat  lieferten.  Für  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunde  ist  keine  Patho- 
genität vorhanden.  Ein  Toxin  in  Kulturen  konnte  nicht  gefunden  werden.  Verf.  hält 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  diesen  Diplokokkus  für  den  Erreger  der  Parotitis  epidemica. 

Weil  (Prag). 

698>  ?•  W»  Basset- Smith,  A  critical  Examination  of  the  Blood  of  Patients  in 
Hospital  to  determine  if  other  than  Mediterranean  fever  sera  would 
agglutinate  the  Microeoccus  luelitensis.  Joum.  of  Trop.  Med.  and  Hygiene, 
May  löth  1907. 

üsiixg  a  1  in  30  dilution  and  ezcluding  faulty  technique  a  positive  agglutination 
reactiou  may  be  considered  conclusive  of  mediterannean  fever,  past  or  present. 

Goodall  (Edinburgh). 

099}  J.  B.  Cleland,  The  study  of  a  case  of  plague.    Lancet  1906,  No.  4335,  p.  859. 
Im  peripheren  Blut  Hessen  sich  typische  bipolare  Bazillen  (15  OCX)  in  1  cmm)  ein&eh 
durch  gefärbtes  Blutpräpamt  nachweisen. 
I  Nach  Verf.  Ansicht  erfolgt  die  Infektion  von  der  Haut  aus.    Nur  bei  dieser  Infek- 

tionsart  entstehen  Bubonen*  Lymphangitis  ist  selten,  weil  die  Bazillen  keinen  toxischen, 
nur  einen  mechanischen  Beiz  ausüben.  Pappenheim  (Berlin). 

!* 
I 

700)  FlbMahler,  Über  einen  Fall  von  biphtheriebazillen-  und  Streptokokken- 
sepsis.   BerL  kün.  Wochenschr.  1907,  Nr.  47. 

Es  wurde  ausser  Diphtherieserum  noch  das  Ari)ngon«che  und  Tavelsche  Serum 
angewandt.    Ausgang  in  Heilung.  Pappe nheim  (Berlin). 

701)  HernuiBii  von  Wlllebrasd^  Nigra  försök  att  skilja  Diftetibacillen  fr&n  den 
s.  k.  Pseudodifteribacillen.  (Einige  Versuche,  die  Diphtheriebazillen  von 
den  sogenannten  Pseudodiphtheriebazillen  zu  trennen.)  Finska  läkare^l- 
skapets  Handlingar,  Februar  1907. 

1  Ausser  den  gewöhnlichen  Methoden  —  Neissers  Färbung,  Untersuchüag  der  Reaktion 

der  Bouillonkulturen  und  Inokulation  auf  Meerschweine  —  hat  der  Verfasser  die  Aggluti- 
nation geprüft.  Zuerst  versuchte  er  „Diphtherieheilserum  Merck",  das  Diphtheriebaiillen 
agglatinierte  bei  1:5  und  1 :  10,  nicht  aber  bei  1 :  20.  Pseudodiphtheriebazillen  wurden 
nicht  agglutiniert.    Blut  von  Meerschweinchen,   die  mehrmals  mit  Kulturen  von  Pseudo- 

;      di '>htheriebazillen  injiziert  waren,   agglutlnierte  weder  Diphtheriebazillen  noch  Pseudodiph- 

;       tl  eriebazillen,  nicht  einmal  1 : 5. 

f  Ein  anderes  Meerschweinchen  wurde  zuerst  mit  ,,Diphtheriehcilsenun  Merck"  gespritzt 

und  danach  mehrmals  mit  virulenten  Diphtheriebazillen  geimpft.  Dessen  Blut  agglutlnierte 
korze  Zeit  danach  Diphtheriebazillen  1:5;  aUe  auderen  Versuche  blieben  negativ.  Blut- 
serum von  einem  Rekonvaleszent  nach  Larynxdiphtherie,  der  einige  Tage  vorher  2500  ccm 

'  J  liphthtrieheilserum  Merck^  bekommen  hatte,  gab  dasselbe  Resultat;  Agglutination  von 
r  ohtheriebazillen  1:6.  K.  J.  Figenschau  (Christiania). 
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702)  8.  J.  Ziatoforow.  Über  die  bakteriologische  Diagnostik  der  Diphtherie. 
Eine  selten  TorKommende  Abart  des  Löfflerschen  DiphtheriebaEÜlns. 
Wratschebnaja  Gaaseta  1907,  No.  14. 

Verf.  hat  zahlreiche  Diphtheiiebeläge  nntersaoht  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
dass  die  Färbung  nach  Neisser  keineswegs  eine  so  sichere  dia^ostische  JlCanipoIatioa  ist, 
wie  allgemein  angenommen  wird,  und  dass  die  Tatsache,  dass  sich  die  betreffenden  Mikro- 
organismen nach  Neisser  nicht  f&rben,  keineswegs  dagegen  spreche,  dass  es  sich  um 
Diphtheriebazillen  handele.  Ausserdem  müsse  man  am  &ankenbette^  wo  man  wegen  der 
Km^pheit  der  Zeit  die  Diagnose  nur  auf  Grund  der  Untersuchung  der  Kultur  zu  stellen 
hat,  die  Gesamtheit  der  Symptome,  nämlich  das  Aussehen  der  Kidtur,  die  Grösse,  Fonn 
und  Anordnung  der  Ißkroorganismen,  sowie  deren  Färbung  berücksichtigen;  zngldch  sei 
im  Auge  zu  bäialten,  welche  Mikrobienformen  in  der  betreffenden  Gegend  am  häufigsten 
vorkommen.  Lubowski  (Berlin). 

703)  C  Glarjr^  und  Carhinl,  Über  die  Anwesenheit  eines  hämophilen  Bazillus 
im  Blut  Masernkranker.    ArcL  f.  Einderheilkunde,  Bd.  XLYI,  H.  3/4. 

Pappenheim  (Berlin). 

704)  Carl' Klleneberger»  Weitere  Beiträge  Ton  hämoglohinophilen  Bazillen. 
(Saprophyten  in  den  Harnwegen.)  (Med.  Klinik  zu  Königsberg.)  Deutsch,  med. 
Woch.  1907,  Nr.  42. 

Bei  drei  Fällen  wurden  hämoglobinophile  Bazillei^  im  Urinsediment  angetroffen, 
deren  Heinzächtung  freilich  nur  in  zwei  Fällen  gelang.  In  einem  Fall  erleichterte  der 
höhere  Blutgehalt  des  Harnes  Vorkommen  und  Wachstum  hämoglobinophiler  Stäbchen.  Die 
beiden  anderen  Fälle  mit  sehr  geringem  Blutgehalt  des  Harnes  stellen  Symbiosef&lle  Ton 
hämoglohinophilen  Bakterien  mit  Streptokokken  und  Gonokokken  dar.  Der  Nachweis  von 
hättioglobinophilen  Stäbehen  bei  Kranken  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  der  klinischen 
Diagnose  „Influenza*'.  In  den  beiden  ersten  fWen  fdüten  die  klinischen  Erscheinungen 
von  Influenza  dauernd  und  yöllig.  Im  dritten  Falle  zur  Zeit  der  Zystitis  die  früher  b^b- 
achteten  klinischen  Symptome  einer  influenzaähnlichen  Krankheit  Zudem  handelte  es  sich 
um  Pseudoinflnenzabazillen.  Li  allen  drei  Fällen  aber  &nden  sich  daneben  Bakterien,  wekhe 
allein  geeignet  waren,  Zystitis  oder  Pyelitis  hervorzurufen:  Staphylokokken,  Streptokokken, 
Bacterium  lactis  aerogenes.  Wie  diese  saprophytischen  Bazillen  in  die  Hamwege  gdangt 
sind,  lässt  sich  nicht  sicher  angeben.  Vidleicht  ist  die  Ansiedlung  auf  dem  natüiüchsten 
und  einftushsten  Wege  Ton  aussen  her  erfolgt.  r.  Boltensterif  (Berlin). 

705)  Wilhelm  S^t,  Über  einen  Fall  von  Influenzabazillenpyämie.  (I.  med.  Klin. 
Piag.)   ^rl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  38. 

Aus  der  Mitteilung  des  Feiles  geht  hervor,  dass  dem  Pfeifferschen  Bazillus  die 
fW^eit  zukommt,  Eiterungsprozesse  und  septikopyämische  Erkrankungen  zu  erzengeiL 
Die  Entwicklung  derPyämie  i^d  allem  Anschein  nach  folgendennassen  statt  DerEiiulke 
hat  im  Anschluss  an  die  primäre  Influenza  bronchopneumonische  Herde  und  dann  eine 
linksseitige  Influenzapleuritis  bckdminen.  Von  hier  ist  es  zur  weiteren  Durchsenchunp'  des 
Körpers  gekommen.  v.  Boltenstern  ^BerÜ 

706)  Saatlioff,  Influenzasepsis  und  experimentelle  Influenzabazillen8''v^^k- 
ämie.    Manch,  med.  Woch.  1907,  Nr.  45. 

Der  raitgrteilte  Fall  zeigt,  dass  eine  typische  beginnende  InfluMiza  Ober  lirocciio- 
pneumonie,  Endokarditis,  EnzepJ^tis  und  Meningitis  in  eine  vollentwickelte  Sepsir  hir  über- 
fahren kann.  Intra  vitam  war  die  Ätiologie  des  Falles  von  septischer  letal  en^<^uder  Er- 
krankung trotz  mehrfacher  Blutuntersuchung  dunkel  geblieben.  Erst  nach  äeo)  Tod«» 
Konnte  auf  kuiturellem  und  mikroskopischem  Wege  als  Erreger  der  Influenzabazilia»»'  fcrt- 
gestellt  werden.  Schwere  Allgemeinsymptome  und  Bronchopneumonie  eröffneter  dosKisri^- 
[leitsprozess,  aus  dem  sich  bald  meningitische  Erscheinungeti  heraushoben.  'vV'^etl^Tt;-^  *- 
herrschte  eine  fortschreitende  Endokarditis  das  Bild,  bis  endlich  ein  hj'.'io.r^^ifcpi'«'.  . 
Exanthem  auftrat  Die  Sektion  ergab  als  Hauptbefund  verruköse  Endok^i'ütÄs.  3i;c:3iä 
Milzschwellung,  hämorrhagische  Meningitis  und  EnzephalitiB.    v.  Boltenstern  ; Berlin). 

707)  A»L.LoBgkborongb,  A  Gase  of  General  pncumococcic  Infectiou  with  acute 
Necrosis  of  Bone.    Lancet,  June  15th  1907. 

Pneumonia,  necrosis  of  a  xib,  and  point  infection  due  to  pneumo  ^.r.Ui,  infection  in 
a  girl  aged  2.    Blood  cultures  werc  negative.  Good  u.l  (]i^Jnburgh)u 
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708)  Y«  Fracrale,  Dipplococcemisu    (Diplokokkämie.)   (Policllnico  Umberto  L  Koma.)  1 

H  Poiiclin.  Scz.  M.  Id07,  No.  5.  ' 

Yen,  berichtet  über  einige  eigene  systematiadie  üntexsuchungeii  über  das  Vor- 
kommen  des  Dipplococcns  im  Blute  und  im  Urin  y^n  60  an  Lungenentzttndung  Erkiankten, 
die  Verf.  alltägLch  während  der  Fiebeiperiode  ujid  einige  Tage  lang  nach  der  Krise  unter- 
SQcht  hatte.  Abgesehen  von  neun  Fälleu,  hat  Verf.  im  Blute  dieser  Kranken  stets  den 
Diploooccus  in  yeischiedener  Menge  und  Virulenz  angetroffen;  nur  in  27  Fällen  jedoch  die 
G^enwart  des  Diploooccus  im  Urin  wahrgenommen,  wo  dersiBlbe  spärlich  und  nur  wenige 
Tage  lang  erst  bei  vorgeschrittener  Krankheit  oder  aber  während  der  Krise  zmn  Vor- 
sehein kam. 

VerL  weist  dann  darauf  hin,  dass  bei  Austreten  der  Diplokokken  durch  die  Nieren 
Albuminurie  entsteht,  die  jedoch  in  kcineriei  Verhältnis  steht  zur  Virulenz  und  Quantität  , 

der  ausgeschiedenen  Keime;  ebensowenig  besteht  eine  Beziehung  zwischen  Virulenz,  An-  t| 

zahl  der  Keime,  Ausdehnuiig  der  Lungenverletzungen  und  Ausgang  der  Krankheit,  dagegen 
dn  enger  Zusammenhang  zwischen  Virulenz  der  Keime  und  Schwere  der  Krankheit  und 
schlies^ieh  eine  konstante  Beziehung  zwischen  präagonischer  Periode  und  ausserordent- 
licher Venndirung  der  Anzahl  und  der  Virulenz  der  zirkulierenden  Diplokokken. 

Aseoli  (Uailand). 

709)  Woli^  Über  einen  Fall  von  Friedländerbazillen  im  Harn  und  aber  die 
Agglutination  Ton  Kapselbakterien.    Archiv  für  Hygiene  Bd.  LXV.  Heft  L 

Mitteilung  des  Befundes  von  Bakterien  im  Harn  eines  60jährigen  Patienten,  der 
nach  den  mikroäopischon,  kulturellen  und  agglutinatorischen  EigenschfSten  als  Friedländer 
angebrochen  wurde.  Das  seltene  Vorkommen  von  Kapselbaaillen  bei  Erkrankungen  der 
Hunwoge  veranlasste  Verf.  zur  Mitteilung  dieses  Falles.        '  £.  Weil  (Paag). 

710)  B.  J*  Davis,  Studios   in  Meningococcus  Infections.     Journal  of  infectious 
diseases  1907,  VoL  IV,  p.  558. 

^mächst  wird  die  Bakteriologie  der  zerebrospinalen  Meningitis  kurz  edäutert,  und 
es  wird  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Meningococcus  nie  im  Nasen- 
imd  Bachensekret  normaler  Individuen  gefunden  wird.  Bezflglich  der  Eigenschaften  des 
Blutes  und  Serums  erkrankter  Individuen  fand  sich,  dass  jedesmal  eine  Agglutination  des  > 
Meningococcus  stattfand  und  zwar  in  Verdünnungen  von  1 :  50.  Die  grSsste  Verdünnung, 
bei  der  noch  Agglutination  beobachtet  wurde,  war  1 :  500.  Die  Agglutinine  wurden  durcn 
Erwärmen  auf  65''^  für  eine  Stunde  nicht  zerstört 

Die  Zerebrospinalflüssigkeit  agglutmierte  nicht  merkbar.  Das  Blut  der  Patient 
batte  gesteigerte  MeningokoUcen  zerstörende  Eigenschaft.  Diese  Eigenschaft  ging  nicht 
uiallei  mit  der  Leukozytose.  In  manchen  Fällen  enthidt  das  Blut  der  Patienten  mehr 
Opsonine  fttr  Meningokokken  als  noriuales  Blut,  jedoch  zeigte  sich  keine  konstante  Ver- 
mehrung der  Opsonine. 

Das  Studium  der  Hämagglutinine  und  Hämopsonine  im  Serum  Meningitiskianker 
ffihrte  nicht  zu  definitiven  Besultaten.  Injektion  abgetSteter  Meningokokken  in  Patienten 
war  erfolglos  und  beinahe  reaktionslos.    (2  Fälle.) 

Dagegen  folgte  der  Injektion  abgetöteter  Meningokokken  in  ein  normales  Individuum 
(Verfuser)  eine  henige  Beaktion  mit  Symptomen  einer  hochgradigen  Toxämie  und  besonders 
mit  Symptomen  von  selten  des  2SeutraInervensystems  (Kopfsduneraen,  leichtes  Delirium, 
ErlHechen).  Später  trat  Herpes  auf  und  eine  deutliche  akute  Nephritis.  Spezielle  Symptome 
von  Meningitis  entwickelten  sich  nicht.  Mit  der  Beaktion  trat  eine  LeukosBytose  auf  und 
eine  Vermehrung  der  Opsonine,  die  dann  auch  zusammen  abkhingen. 

Amberg  (Baltimore). 

711)  Ck«  £•  Simon,  Meningococcus  Septicemia.  Demonstration  of  the  Meningococcus 
in  the  Blood  Smear. :  Joum.  am.  med.  ass.  1907.  Bd.  KLVm,  No.  23.  p.  1938. 

Acht  Prozent  der  Leukozyten  im  gefiirbten  Blutprfiparat  von  einem  Falle  von 
Meningitis  enthielten  Diplokokken,  dabei  beteüigten  sich  die  grossen  einkernigen  Leuko- 
zyten ebenso  stark  an  der  Phagozytose  als  die  neutrophilen.  Manche  Zellen  enthielten 
D^okokken  bis  zu  60  Prozent.  Amberg  (Baltimore). 

712)  J.  IL  Blmfe  and  M.  T.  Smith^  The  Diagnosis  of  Cerebrospinal  meningitis 
by  Gnlture  from  the  Blood.    Amer.  Jour.  med.  Sei.,  1907,  voL  131,  No.  4,  p.  682. 

The  meningococcus  was  cultivated  from  the  blood  in  one  case. 

La  mar  (New  York). 

718)  F.  H.  JftOob)  A  case  of  gonococcal  pyaemia.    Brit  med.  Journal  1907,  Bd.  VII, 
No.  27,  p.  208.  Pappenheim  (Berlin). 
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714)  K.  A.  Bonliaeli)  Meningitis  gonorrhoica.  Ned.  Tydschr.  voor  Gen.  1907,  li, 
No.  19,  pag.  12G2. 

Der  Autor  teilt  einen  Fall  mit  von  gonorrhoiBclier  Urethritis,  kombiniert  mit  Menin- 
gitis gonorrhoica;  in  der  mittels  Lumbalpunktion  erhaltenen  Flfissigkeit  konnten  die  Gono- 
kokken nachgewiesen  werden;  Verf.  konnte  in  der  Literatur  kein  Analogen  finden,  wo 
gonorrhoische  Meningitis  ohne  nebenhergehende  Myelitis  positiv  diagnostiziert  worden  ist 

J.  de  Haan  (Groningen). 

715)  De  JosseÜB  de  Jong,  Ein  Fall  von  Meningitis  gonorrhoica.  Zentralblatt  fir 
Bakt.  Bd,  XLV,  Nr.  6. 

In  einem  yerhältnismässig  leicht  verlaufenen  Falle  von  Meningitis  cerebrospinalis  i£t 
es  Verf.  gelungen,  aus  der  Zerebrospinalflüssigkeit  den  Gonokoklnis  mikroskopisch  und 
durch  Kultur  festzustellen. 

Kurz  vor  Ausbruch  der  Krankheit  hatte  eino  gonorrhoische  Infektion  der  Urethra 
bestanden.    Eine  Myelitis  und  andere  Gonokokkenmetastascn  bestanden  nicht. 

C.  Hoffmarnn  (BexiinX 

716)  IfoPIck,  Über  Meningokokken-Spermazystitis.  Ein  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  und  Bakteriologie  der  übertragbaren  Genickstarre.  (Path.  anat.  Anst.  d.  städt 
Kiankenh.  im  Friedrichshain-Berlin.)    Berl.  klin.  WocL  1907,  Nr.  30/31. 

Durch  den  mitgeteilten  Fall  wird  bewiesen,  dass  wie  der  Gonokokkus  von  seinem 
eigensten  Bezirk  dem  Urogenitaltraktus  aus  gelegentlich  in  den  Httllen  des  Zcntialnerven- 
systems  sich  einnistet,  B,nm  der  Meningokokkus  ausser  in  den  Leptomeningen  zuweilen  in 
die  Domäne  des  Gonokokkus,  in  die  Organe  der  Urogenitalßphäre,  in  die  Nebenhoden,  die 
Tunica  propria  der  Hoden,  die  Ampulle  des  Samenleiters  oder  in  die  Samenbiasen  gerät 
und  sehr  erhebliche  Empyeme  erzougen  kann. 

Die  Entscheidung  steht  in  solchen  Fällen  der  Bakteriologie  zu.  Bei  der  Sektion 
ist  die  Ätiologie  der  Eiterung  in  den  Meningen  sowohl  wie  in  den  Genitalorganen  nicht 
bloss  mikroskopisch,  sondern .  auch  kulturell  zu  sichern  und  in  jedem  meningokokkenver- 
dächtigen' Falle  die  Agglutination  mit  hochwertigen  spezifischen  Seris  and  womöglich  die 
differentielle  Kultur  nach  v.  Lingelsheim  heranzuziehen.  Von  Wichtigkeit  i^t  wie  im 
vorliegenden  Falle  der  gleichzeitige  positive  Meningokokkenbefund  im  Naseniachenraum. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

717)  J.  Milhit  et  L.  Tanon,  Gonocoqne  et  möningocoque.  La  presse  m6dicale  1906, 
No.  5. 

Die  Verfasser  wollen  auf  Gmnd  eines  persönlichen  und  einiger  aus  der  Literatur 
geschöpfter  Fälle  nichts  weniger  als  die  Identität  zwischen  Meningokokken  und  Gonokokken 
nachweisen.  Diese  schon  von  FUrbringer  und  Pinto  ausgesprochene  Idee  dürfte  wohl 
noch  weitere  Bestätigung  erfahren  müssen,  um  sich  allgemeiner  Anerkennung  zu  erfreuen, 
doch  wollen  wir  im  folgenden  in  Kürze  die  Beschreibung  des  betreffenden  Falles  wiedergeben. 

Ein  21 -jähriger  Mann  erkrankte  an  einer  akuten  Blenorrhöe,  welche  während  drei 
Wochen  in  normaler  Weise  verlief.  Plötzlich  hörte  der  Ausfiuss  auf,  und  gleichzeitig 
stellten  sich  Erscheinungen  einer  akuten  Poliomyelitis  anterior  ein.  Unter  der  eingeleiteten 
Behandlung  besserten  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Bücke amarkes,  und  als  die 
Heilung  eine  vollständige  war,  erschien  wieder  der  gonnorrhoischc  Ausfiuss.  Die  vor- 
genommenen Lumbalpunktionen  hatten  gezeigt,  dass  Meningokokken  damals  in  der  zere* 
brospinalen  Flüssigkeit  aufgetreten  waren,  als  die  Gonokokken  aus  dem  Harne  versciiwun- 
den  waren.  Als  die  ersteren  verschwanden,  traten  letztere  wieder  auf.  Es  sind  dies  Vor- 
gänge, welche  grosse  Analogie  mit  dem  Auftreten  und  Verschwinden  des  blenorrkoifichen 
EheumatismuB  aufweisen.  Ferner  ist  durch  mehrfache  Untersuchungen  erwiesen,  dass  in» 
Laufe  eines  akuten  Trippers  das  BOckenmark  und  dessen  Hüllen  sehr  oft  Zeichen  von 
intensiver  Reizung  aufweisen.  Diese  und  andere  ähnliche  Beizungen  seröser  Häute  dürften 
auf  die  deletäre  Einwirkung  der  Gonokokkentoxine  zurückzuführen  sein,  und  auf  ähnliche 
Weise  wäre  auch  der  in  Rede  stehende  Konnex  zwischen  Gonokokken  und  Pseudomeningo- 
kokken  zu  erklären.  Die  Reizung  durch  die  Gonokokkentoxine  bereitet  das  Feld  vor,  die  Gono- 
kokken lokalisieren  sich  dann  in  den  Meningen,  erscheinen  aber  hier  nicht  mehr  unter 
ihrer  ursprünglichen  Form,  sondern  unter  derjenigen  der  Meningokokken.  Meningokokkus 
und  Gonokokkus  wären  also  nur  zwei  verschiedene  Erscheinungen  desselben  Mikroben:  de& 
Gonokokkus.  E.  Toff  (Braila). 

718)  Th-  Vannod,  Coiitribution  k  l'6tude  du  gonocoque.  Zentralbl.  t  Bakt.  1907, 
Bd.  XLIV,  H.  2. 

Verf.  hat  eingehende  Studien  über  das  Wachstimi  der  Gonokokken  auf  den  ver- 
8(*iiiedeuen  Nährböden  sowie  über  ihr  immunisatorisches  Verhalten  angestellt.  Mit  "inem 
Gonokokken-Nukleoproteid   gelang   es  ihm,   bei  Kaninchen  ein  Senim  zu  erzielen,  welcbea 
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Gtmokokkoi  agglatiaierte  und  mit  einem  nach  der  Was sermann-Citron sehen  Methode 
h^estellten  kfinsüichen  GonokoUiena^reflin  Eomplementbindung  gab.  Meningokokken 
Qod  andere  Kokken  Hessen  sich  mit  £ulfe  dei  znletzt  genannten  Methode  gut  tcol  den 
Gonokokken  diiferenzieien.  H.  Citron  (BeTlin). 

719)  GboB,  Meningokokken  nnd  yerwaMte  Bakterien.   Wiener  Klinische  Wochen- 
sehr.  1907,  Nr.  42. 

Nach  Liebmann  und  Geller  Tormag  der  Meningokokkus  in  Serum-Qljkose-Agar 
geringe  Mengen  Ton  Säuren  eu  bilden.  Es  wurde  dieser  Tatsache  eine  differential-dia- 
goostische  Bedeutung  zugemessen.  Nach  dem  Autor  ist  diese  Eigenschaft  jedoch  keine 
gleichmassig  konstante.  Die  Studien  über  Giftbildung  des  Meningokokkus  haben  noch 
keinen  befriedigenden  Abschluss  erreicht. 

riexner  gelang  es,  in  toluolisierten  Kochsalzaufschwemmungen  durch  Verdunsten 
des  ToIuoJs  Gifte  nacäuweisen,  die  am  besten  auf  junge  Meerschweinchen  wirken.  Die 
Agglutioation  des  Meningokokkus  ist  bei  den  verschiedenen  St&mmen  eine  so  verschiedene, 
dass  der  Autor  warnen  möchte,  auf  diese  Methode  hin  eine  IdenüfbEierung  herbeizuführen. 
Besonders  kompliziert  wird  die  Diagnostik  bei  einer  gleichzeitigen  Infektion  mit  Meningo- 
kokken nnd  Gonokokken,  speziell  wenn  Hers,  Prostata  und  Samenbläschen  mit  beteiligt  sind. 

A.  Wolff-Eissner  (Berfin). 

720)  XsrthA  Wollstein,  Biological  Belationships  of  Diplococcus  intracellularis 
and  gonococcns.    Journal  of  experimental  MecQcine.    Sept  1907.    Bd.  IK,  p.  588. 

Amberg  (Baltimore). 

721)  J.  £¥erle.  Über  Agglutination  der  Meningokokken.    (Hjg.  Inst.  d.  Univ. 
Zürich.)    Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  LXIV,  H.  2, 

Sera  von  Tierm,  welche  mit  Meningokokken  immunisiert  wurden,  agglutinieren 
zwar  regelmässig  Meningokokken,  doch  herrscht  eine  grosse  Verschiedenheit  gegenüber 
dnzelnen  Meningokokkenstämmen.  Es  zeigte  sich  näm&eh,  dass  es  leicht  und  schwer 
a^lutinable  Stämme  gibt  und  Stimme  von  mittlerer  Agglutinabilität.  Sämtliche  Immun- 
eeza  agglutinieren  die  leicht  agglntinablen  Stämme  leicht,  die  schwer  aggiutinabeln  aber 
schwer,  d.  h.  jur  in  geringen  Verdünnungen.  Die  hochwertigen  Pferdesera  von  ver- 
rhiedenen  Instituten,  die  in  den  Handel  gebracht  werden,  weisen  in  Bezug  auf  ihre 
Agglutinabilität  keine  wesentlichen  Differenzen  auf.  Zwei  Sera,  welche  von  mit  Meningo- 
koUen  in&derten  Menschen  stammten,  wiesen  keine  bedeutende  Agglutinatiouskraft  auf. 
Nonnale  Pferdesera  agglutinieren  Meningokokken  in  viel  geringerem  Maxse,  als  die  Sera 
▼on  immunisierten  Pferden.  Höhere  Temperaturen  beschleunigen  die  Agglutinationsreaktion, 
dtren  Maximum  aber  erst  nach  48  Stunden  erreicht  ist.  Auch  verwandte  Kokken,  so 
Gonokokken  werden  von  Meningokokkenseris  agglutiniert  Die  Agglutinationsreaktion 
eijgnet  sich  nicht  zur  Differenzierung  der  Meningokokken  von  den  verwandten  Arten,  auch 
nicht  zur  Diagnose  derselben.  E.  Weil  (Prag). 

722)  Markig   Über  die  Antikörper   des  Meningokokkus.     Zentralblatt   für   Bakt. 
Bd.  XLV,  Nr.  2. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verl  geht  hervor,  dass  24  Stunden  alte  Meningokokkus- 
kultnren  ein  echtes  Antigen  enthalten,  das  mit  Serum  von  immunisierten  Tieren  Komple- 
ment ablenkt  Bei  14  Stunden  alten  Kulturen  trat  keine  sichere  Koniph^montablenkung 
ein,  woran  nicht  die  etwaige  grössere  Zahl  der  Individuen  in  den  älteren  Kulturen 
schuld  war. 

Die  Jag  ersehen  Kokken  zeigten  ebenfalls  das  Phänomen  der  Komplentablenkung, 
alter  bei  ihnen  trat  dieselbe  auch  olme  Zusatz  von  Immunsemm  ein. 

C.  Hoff  mann  (Berlin). 
728)  Ftseker,  Beitrag  zur  Frage  der  Identität  des  Meningokokkus  (Weiohsel- 
baum)   und   des  Diplokokkus  intracellularis  (Jäger)  mit   besondi^rer  Be- 
rücksichtigung   der   Agglutinationsverhältnisse     dieser     beiden    Diplo- 
kokken.   Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  LXV,  H.  1. 

V.  macht  es  sich  zur  Aufgabe  zu  entscheiden,  in  welcher  Beziehung  der  Meningo- 
kokkus Weiehselbaum  zum  Diplokokkus  Jäger  zueinander  stehen.  Die  verschiedenen 
Angaben  über  das  Verhalten  zur  Gram  sehen  Färbung  hält  Verf.  nicht  für  völlig  be- 
weiskräftig, da  die  verschiedenen  Autoren  nicht  mit  genau  derselben  3Iethode  gearbeitet 
haben.  Verf.  hat  aus  dem  Grunde  ein  anderes  Verfalu'cn  herangezogcu,  nämlich  die  Ag- 
glutination. Jäger  behauptet,  vermittelst  der  Agglutination  die  Verwandtschaft  des  von 
ihm  gefundenen  Kokkus  mit  dem  Weichselbaumschcn  nachgewicfscn  zu  haben.  Verf. 
bat  sich  nun  ein  hochwertiges  Jäger-  und  Weichselbaum- Serum  hergestellt  und  den 
gegenseitigen  agglutinatorischen  Effekt  festgestellt.    Dabei  ergibt  sich,  dass  das  Weich- 
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selbaum -Serum,  auch  den  Dipl  Jäger  agglutiniert,  das  Jäg6r-Senun  auch  in  geriagen 
lUsse  den  Diplok.  WeichselbauoL  Beide  8eia  agglatifiieren  aber  auch  Stn^to-  und 
Staphybkokken.  Nachdem  Verf.  normale  Scia  (Kaninchen^  Meerschw.,  Mensch)  onteiwcht 
hatte,  £ukd  er,  dass  von  diesen  derWelchselbaumsche  Kokkus  nicht  agglutiniert  wurden 
der  Jäger  sehe  übet  in  hohen  VerdflnnuDg|B  Aus  diesem  Grunde  beweist  die  A^hö- 
nation  des  Weichselbanm-Serums  für  d^  Jägor«Sfamm  nichts.  Die  Agglutiaatän  des 
Jäger-Semms  auf  den  Meninffokokkus  ist  de^häb  bedeutungslos,  weil  von  diesem  Serum 
au(m  Staphylo-  und  Streptokokken  agglutiniert  werden.  Verf.  hat  weiter  einen  frisch  ge- 
zftchteten  Stamm,  der  alle  Eigenschaften  des  echten  Keningokokkns  aufwies,  nnteisucht 
und  konnte  bei  demselben  eine  Agglutination  im  nonnalen  Serum  feststellen,  was  in  ihm 
Zweifd  an  der  Echtheit  dieses  Stamihes  erweckte.  Stellte  er  aber  die  Agglutination  nuk 
der  vom  Beferenten  angegebenen,  nur  yon  Kutscher  beim  Meningokokkus  angewan^^ea 
Methode  bei  65^  an,  so  &nd  er,  dass  diese  Agglutination  im  noimalen  Semm  achwaril. 
Es  ist  also  nach  Verl  die  Beobachtung  der  Agglutination  bei  65®  unerlässlich.  Um  ^et 
weiteren  Beweis  sn  erbringen,  dass  die  Aggnitination  des  Weichselbanm-Xokkas 
durch  das  Jäger- Serum  nicht  viel  zu  besinn  hat,  konnte  Yeil  zeigen,  dass  auch 
Strato-  und  Staphylokokken-Seia  auf  den  Meningokokkus  Weichselbaum  agglutisierend 
wirken«  Verf.  ^£ubt  axi  Grund  dieser  Versuche,  vom  Meningokokkus  Weichselbanm 
und  dem  Dipplokokkus  „als  von  2  voneinander  verschiedenen  Lebewesen  sprechen*'  n 
kVnnen.  £.  Weil  (Ptag). 

734)  JoliM  C.  Torrey,  Agglutinins  and  precipitins  in  anti*gonoeoecie  serunu 
Journal  of  MedioEtl  Research,  May  1907,  page  329. 

Babbits  and  other  laboratoiy  animals,  wben  iuocuhted  with  cultures  of  gonococcn^ 
producti  specific  agglutinins  and  precipitins.  Normal  rabbit  sera  contain  a  vaiying  amouiit 
of  agglutüdn  for  gonococcus.  Stiains  of  gonococcic  vaiy  greatly  in  their  ag^ghitinal^f^ 
with  various  gonococci  immune  seia.  After  one  inocnlation  a  huqge  amount  of  aggintinia 
was  prodnced  for  some  cultures,  but  none  for  others.  Fnrther  inoenlations  cause  an  iu- 
crease  in  the  agglutinability  of  certain  strsins,  but  diminish  it  in  otheis.  Absorption  ex* 
penments  indieate  that  an  anti-gonococcic  Serum  may  contain  in  addition  to  tlie  ^eeifie 
homologous  aggluCinin  severai  groups  of  agglutinin  which  act  on  dilferent  cultores  foite 
independantly  of  one  another.  At  least  three  groups  were  found  whose  major  or  specific 
agglutinins  are  not  removed  by  inter-absorptions. 

This  indicates  that  as  &r  as  agglutioation  is  concerned  there  are  specific  diffe- 
xences  between  these  gxoups,  The  family  gonococcus  is  accordingly,  hetexogeneons  ratiicr 
than  homogeneons.  In  makiug  a  serum  for  therapeutic  purposes  this  fact  should  be  bon« 
in  mind.  The  ps^age  of  a  cultnre  of  j^nococcus  through  a  guinneapig  caused  a  veiy 
niarked  drt>p  in  the  agglutiaabilities.  With  the  exception  of  one  serum,  meniagoeoccui 
ft^glntinate«!  ouly  in  low  dilutions  of  the  antigonococdc  seia.  Antigonococcic  seia  eontaia 
specific  precipitins  iox  gonococcus.  There  appeared  to  be  no  relation  between  the  pxeö- 
pitating  and  the  agglutiuiting  properties  of  an  antigonococcic  serum  foracnltore  ol  gono- 
coccus. Antigonococcic  sera  contain,  as  a  rule  some  precipitins  for  meningoooccns,  bat 
none  for  M.  catanhalis  or  staphyloooccus.  Eason  (Bdmbnrgh). 

725)  0«  Teagoe  and  J.  C  Torrey,  A  Study  of  Gonococcus  by  the  Method  of 
„Fixation  of  the  Oomplement".  Journ.  oL  med.  rescarch.  1907,  Bd.  XVII,  Nr. 224. 

Das  Serum  eines  mit  einem  gewissen  Gonokokkus  immunisierten  Tieres  fazaudit 
nicht  sur  Komplementbindung  zu  fiilnen,  wenn  ein  von  einem  anderen  Gonokokkus  e^ 
haltenes  Antigen  verwendet  wird.  WiU  man  vermittels  dieser  Methode  die  Diagnose  aoer 
Gonokokkusinfektion  feststellen,  so  muss  man  Extrakte  von  verschiedenen  (^nokokket 
benntisen.  Amberg  cBaltimore). 

726)  KenfeU-Haendel,  Beitrag  sur  Beurteilung  der  El  Tor-Vibrionen.  Arbeitca 
aus  dem  KaiserL  Gesundheitsamt  1907,  Bd.  XXVI,  H.  3. 

Die  Vibrionen  sind  rücksichtlich  der  Hofbildung  auf  der  Blutplatte  sowie  derBäiso- 
lyse  in  Blutau&chwemmungen  von  echten  Oholcravibrioncn  nicht  zu  nnterscheideo. 

Pappenheim  (Berlin). 

W)  J.  W.  Fiäher^  A  Study  of  Agglutination.  The  Journ.  of  Med.  Research»  Maj 
1901,  Vol.  XVI,  p.  208. 

Es  handelt  sich  um  Agglutinationsstudien  mit  verschiedenen  Dysenteriebaaillen. 

Amberg  (Baltinotore). 
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12S)  Kr«i»e,  BittersIuiBB,  Ktmf  und  M«ii,  Dysenterie  und  Pseudodyseaterle 
Zeitschrift  fBi  Hygiene,  Bd.  LYII,  E.  3. 

Den  Veiff.  stand  eine  grosse  AnzaU  echter  Dysenterie-  nnd  Pseudo^euteriedtämme 
zur  Yeriagang.    Letztere  sii^d  zum  grOssten  Teil  yon  ihnen  gQs&chtet 

An  GrQs&d  und  GestaU  zeigen  Dysenterie-  und  PscndodysenteiieBtämme  kaum  Yor^ 
sehiedenhciten.  Alle  sind  unbeweglich.  In  spMich  gewachsenen  Eartoffelkulturen  werden 
Foikaiper  gebildet.  Sie  wadbsen  auf  den  gewi^hnlichen  Nfihrböden.  Auf  Qelatme  wachsen 
\9h  in  flachen  Kolonien  mit  weinblattfihnlicher  Ummnduag. 

Dysenterie  färbt  Gelatine  nach  einigen  Wochen  leicht  bi^nnKch,  PbcndodysentA^rie 

:niffat    AJk  Stämme  wachsen  auf  sauren  l^irtoffeln  ähnUdi  den  Typbu?bazilleu,  auf  oU^a- 

ifisefaen   »in  gelblichem  Basen,  der  von  einem  heDer  gefibrbten  Streifen  in  der  Kartoffel 

ma«;ehea  ist''.    Schwache  diastatische  Wirkung  scheint  aHen  Kulturen  susukoramen.    Alle 

Kuiturrn   entwickeln  Spermageruoh  (Dysentene  rodir),  und  vergären  TraubcujEUcker.    Alle 

P9Mdo<!iysettteric8tämme  yergiren  Mannit  unter  SäuirebiUnng,  £e  ü^ysenteriestämme  nicht. 

Binipe  Stimme  yon  ^udodysenterie  säuern  Mileh  so  stark,  dass  sie  gerinnt    3I($glicher- 

;  weise  kann  sidi  aus  einigen  Stämmen,  die  die  Milch  uUyer&adert  lassen,  eine  Milchzucker 

angreifende  Yarictät  Mlden« 

Die  Maltosegärung  erwies  sich  als  nicht  geeignet  nur  Klassifikation  der  Pseudo- 
dysenterie^  ebensowenig  die  Bohrzudrergärung.  Yersnehe  mit  Dextrin  nnd  andei^a  Zucker- 
arten  sind  nicht  ausgibig  angestellt  woäen.  Der  IndobeaktitHi  Ist  kein  Wert  beizumessen. 
PosiilYer  Aus&Il  spricht  gegen  echte  Dysenterie.  In  ungfaiifham  Grade  entfärben  alle 
Kulturen  üarbstoffe  durch  Bänktion. 

Echte  Dysenterie  hat  für  Kaninchen  eine  Giftwiifeui^,  die  skh  in  Lähmungen  und 
Krärapfien  äussert  Nur  in  yereinzelten  Sttteft  kommen  DimerKheinunffen  nach  Art  der 
diphtheritisehcu  Dysenterie  des  Hensc^ien  yor.  Häufiger  sind  yeieinzdte  umschriebeDe 
Dickdannblutungen  beobachtet  Psendodysenteritbairille»  sind  weit  wenij3;er  giftigt  jedoch 
nicht  ausnahmslos.  Es  scheinen  Qbrigens  swei  ytncUedene  Gifte  yonmliegen.  1^  hitze- 
beständigeres,  das  mehr  auf  Meefschweifie  wirkt,  nnd  ein  weniger  hitaebeständiges,  das 
auf  Kaninchen  wirkt  Beim  Menschen  scheint  wenigst  die  Giftwiikun^  in  Betracht  zu 
kf^meo,  als  eine  direkte  Schädigung  der  Darmwnnd.  Dass  dasI^enteneseniir^Kattiuchen 
■ad  Menschen  schützt,  scheint  damit  zusammenzuhängen,  dass  es  nicht  autitoxisch,  sondern 
'acfi bakteriell  wiikt 

Die  Agglutination  gibt  nach  den  Beobachtungen  der  Yeril  die  Möglichkeit,  Dysen- 
iteds  yon  Pseudodysenterie  mit  derselben  Sieherhoit  an  untemoheidett,  wie  dies  schon  durch 
die  Mannity^eärung  m^lich  war.  Zweifelhafte  Yersuehe  wurden  donh  das  Absätti^gs- 
ynrfishren  geklärt  Nebenagglutinine  wurden  bei  ihm  stets  ant  den  Hanptacglutininen 
«&gldch  entfernt,  während  hetarologe  Bakterien  nur  die  Nebenaggkirinine,  auf  die  sie  ein- 
:gätellt  sind,  absättigen. 

r  Yerfaältnismässig  schwer  ist  es.  duveh  die  Agglutination  yersehiedene  Baasen  yoii 

^PKudodyaenterie  au&ustellen.  Mit  Hlilfe  yon  wechsäseitigen  A^^glntinationen  und  der 
^Alßättifrnngaprobe  konnte  man  aber  mit  grosser  Sicheriieit  üntenchiede  awischen  einzelnen 
;  l^Bsen  au&tellen. 

£a  wnrdcn  nun  mit  Hilfe  gross  angeleffter  Yersnehe  mehneie  PBeudodysenterierassejt 
:«Qfgesl4^11t,  die  auch  äbereinstimmettdes  Yeraahen  in  bezug  auf  Yergaruugcn  und  Indol- 
bildung  zeigten. 

Dy^ienterie-  und  Pseudodysenteriesera  enthalten  auch  P^Acipitinc.  Die  Beaktiou  ist 
jeiüe  ziemlich  grobe. 

[  Da  fiast  alle  n^g^lutinierenden  Sem  aadi  hakieriaUe  Kräfte  hatten,'  so  wurden  auch 

Nt  der  Bakterizidie  versuche  angestellt,  die  die  aus  den  Agglntinalionsprftfungen  gezogenen 
^Schltlsse  bestätigten. 

Yersuehe  mit  Opsoninen  wurden  nicht  angestelit  Wenige  Yersuehe,  die  die  Schutz- 
ki&ft  der  Sera  prüfen  sollten,  schienen  >m  beweisen,  dass  DysentedeimBinnsemm  nicht  geg^n 
Ps^dodyseatoTie  schützt  und  umgekehrt  Ferner,  dass  gegen  eine  Basse  immunisierte 
Tiere  n'cht  liegen  andere  geschtttzt  waren« 

Im  allgemeinen  haben  die  Kulturen  ihre  Meikmale  seit  Jahres  nnyeiändert  erhalten. 
Dann  wun!?  festgestellt,  dass  bei  derselben  PeisoB  nur  Stämme  derselben  Bane  geninden 
pttjTdcn. 

^  Die  bei  einer  und  derselben  Spidemie  gefundenen  Stäaune  gehörten  stets  zu  der- 

[edben  Puisse     Nattkrlich  sind  dabei  Epdemien  mit  Mischinfektlonen  auszunehmen. 
[  Um.  die  Bazillen  aus  dem  Stuhl  zu  zfiehten,  benutzten  die  YeHL  Qclhtinc^tten, 

jtal  df:;usn  sie  mit  dem  Platinpinsel  die  Yerdttnnungeti  anlegten.  Später  benutzten  sie 
[^I^L«kiplat;4>r  ohne  Nutiosc  und  Kristallyiolett    Echt;)  Dysenterie  kann  fnan  aber  meist 
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6chon  in  der  eisten  EianUieitswoche  aus  der  Agglutination  im  Krankenseroni  erkennen. 
Die  Agglutinationsprobe  ißt   für  die  Diagnose  der  echten  Dysenterie  von  grdastem  Wertft 

Bei  der  Psendodysenterie  ist  die  Diagnose  mit  Hilfe  der  Agglutination  nicht  mil 
Sicherheit  zu  stellen.  Daher  hat  man  versucht,  fttr  sie  andere  Erreger  zu  finden,  was  ab^ 
bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist 

Eine  praktische  Bedeutung  hat  die  Frage,  ku  welchem  Stamme  eine  Bazillenart 
gehöre,  erstens  für  die  Prognose;  indem  echte  Dysenterie  einen  schwereren  Verlauf  zeigt, 
und  zweitens  für  die  Therapie,  denn  es  ist  gelungen,  für  echte  Dysenterie  ein  wirksame 
Heilserum  herzustellen.  C.  Ho  ff  mann  (Berlin). 

729)  Kemp,  Über  Paradysenterie.    Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  LVII,  H.  3. 

Deycke  und  Beichard  fanden  bei  einer  bösartigen  Epidemie  in  KoDStaxitinopd 
einen  Bazillus,  der  sich  zu  Dysenterie  ähnlich  verhielt  wie  der  Paratyphus  zum  T^hos, 
den  sie  TD-Bazillus  nannten.  Er  wurde  von  Kruse  als  ParadysenteriebaziUus  bezeichnet 
Diese  Bazillen  sollten  sich  vom  echten  Dysenteriebazillus  nur  durch  Gasbildung  in  Trauben- 
zuckeragar  unterscheiden;  sie  sollten  in  Entleerungen  gefunden  sein,  und  an  Katzen  Tcr> 
füttert,  Diphtherie  des  Dickdarms  erzeugen.  Sic  ähneln  nun  aber  im  hohen  Grade  den 
Kolibazillen,  und  es  ist  die  Frage,  ob  sie  nicht  vielleicht  einen  harmlosen  Parakcit 
darstellen,  da  Agglutinationsversuche  nicht  gelangen,  und  bei  Pseudodysenterie  häufiger 
die  Beobachtung  gemacht  ist,  dass  der  Erreger  sehr  schwer  aus  Entleerungen  zn  be- 
kommen ist 

Eine  Ruhrepidemie  in  Bonn  Hess  den  Verf.  Erfahrungen  sammeln,  die  in  Anbetracht 
des  eben  erwähnten  Bcfimdes  nicht  ohne  Interesse  sind,  aber  die  doch  natürlich  nicht 
ohne  weiteres  auf  die  Konstantinopeler  Epidemie  bezogen  werden  k($nnen. 

Alle  Buhr-,  Typhus-  und  Paratyphusstämme,.  die  zur  Zeit  der  Epidemie  zu  erlaiigen 
waren,  wurden  gezüchtet.  Ausserdem  alle  gram-negativen  Keime,  die  auf  Lackmnemilch- 
ziickeragar  blaue  Kolonien  zeigten,  in  T-raubenzuckeragar  Gas  erzeugten,  Müch  nach  d^ 
ersten  8 — 4  Tagen  nicht  veränderten,  Gelatine  nicht  verflüssigten,  in  Bouillon  eine  gleich- 
massige  Trübung  hervorriefen.  Dabei  wurden  die  BaziHen,  auf  die  der  Verf.  ahndete, 
gefunden  und  zwar  bei  mit  Psendodysenterien  (A  und  D)  bei  mit  Paratyphus  und  Typhus 
behafteten  und  typhusverdächtigen  Personen. 

Um  diese  Paradysenterie  in  bezug  auf  ihre  Ätiologie  zu  prüfen,  wurden  Agglutina- 
tionsversuche angestellt,  die  ergebnislos  waren.  Auch  Deycke  und  Beichard  schienen 
mit  ihrer  Paradysenterie  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  zu  haben.  Neben  dieser  Tatsache 
fällt  schwer  ins  Gewicht,  dass  die  Identität  der  als  Erreger  angesprochenen  Bazillen  mit- 
einander nicht  durch  die  beiden  Forscher  festgestellt  ist.  Kemp  hat  versucht,  sie  durch 
Agglutination  im  spezifischen  Tierserum  festzustellen,  hat  aber  nur  für  zwei  Stämme  eine 
annähernd  völlige  Übereinstimmung  erzielt 

Die  Möglichkeit,  dass  bei  uns  eine  Paradysenterie  vorkommt,  soll  nicht  geleugnet 
werden.  Ein  Stamm,  der  mit  TD  übereinstimmte,  ist  von  Kemp  nicht  gefunden  woriei. 
Fütterungsversnch  an  Katzen  ergab  bei  seinen  Versuchen  niemals  Darmerscheinnngen. 

Die  Paradysenteriebazillen,  die  in  Konstantinopel  gefunden  wurden,  sind  ebenso  wie 
die  in  Bonn  gefundenen  wahrscheinlich  Bazillen,  die  sich  auf  dem  Boden  einer  Pseudo- 
dysenterie entwickelt  haben.  Der  Nachweis  der  Pseudobazillen  in  Entleerungen  begegnet 
oft  in  nicht  mehr  frischen  Fällen  erheblichen  Schwierigkeiten. 

C.  Hoffmann  (Berlin). 

730)  Hiibener,  Ein  Fall  von  Pyozyaneussepsis  beim  Erwachsenen.  (Garnison- 
lazarctt  in  Berlin.)    Deutsche  med.  Woch.  1907,  Nr.  20. 

Es  handelt  sich  um  einen  lokalen  geschlossenen,  durch  Pyozyaneusinfektion  wahr- 
scbeinlich  vom  Darm  her  bedingten  Abszess,  an  den  sich  bei  dem  völlig  gesunden  kraftigea 
Hanne  eine  Allgemeininfektion  von  Pyozyaneusbazillen  unter  Metastasenbildnng  in  des 
Hirnhäuten  und  Nieren  anschloss  und  den  Tod  verursachte  (also  Pyocyaneus-meningitis  mit 
metastatischen  Himabszessen).  v.  Boltenstern  (Berim). 

731)  Carl  Klteneberger,  Pyozyaneusinfektion  der  Harnwe|:e  mit  hoher  Agglu- 
tininbildung  fttr  Pyozyaneusbazillen  und  Mitagglutination  von  Typhus- 
bakterien.    Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  27. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  das  Blutserum  des  Kranken  auf  sein  bakterizide 
Vennögen  gegenüber  den  eigenen  Pyozyaneusbazillen  und  auf  seinen  Agglntiningehalt 
geprüft.  Doch  konnte  ein  wesentliches  bakterizides  Vennögen  nicht  erwiesen  weides. 
Dagegen  agglutinlerte  das  Slrankenserum  beide  aus  dem  Harn  des  Kranken  gezdchteten 
Bakterienstämme,  es  agglutinlerte  weiter  Typhusbazillen  sowie  eine  Beihe  von  andcrcü 
Pyozyaneusstämmen.    Dnd  zwar  agglutinlerte  das  Krankenserum  den  eigenen  PyoEyancus- 
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stamm  ungewöhnlich  hoch,  von  den  anderen  Stämmen  wurden  einzelne  in  demselben  oder 
iaet  in  gleichem  Marse  durch  das  Enuikensenim  agglntinativ  beeinflnsst  wie  dieser  Stamm, 
andere  dagegen  tlberbaupt  nicht  Solche  Unterschiede  sind  aber  nicht  etwa  an  morj^olog^sche 
oder  kulturelle  Verschiedenheiten  geknüpft.  Bei  der  Untersuchung  des  Bliitsenuns  auescr 
aaf  seinen  Gehalt  an  Pjossyaneusaggiutinin  auch  auf  seinen  Geii^t  an  anderen  Agglu- 
tininen  ergab  sich,  dass  der  zur  Gruppe  des  B.  lactis  acTOgenef«  gerechnete  Stamm  voiif 
eigenen  Serum  bis  S20,  von  Normalserumkontrollen  bis  160  agglutiniert  wurde,  ein  Be- 
fand, weldiem  eine  wesentliche  Bedcntung  nicht  beizumessen  ist.  Bemerkenswert  ist, 
dass  Tjphnsbazillen  durch  das  Krankenserum  bis  320  agglutiniert  wurden.  Es  musste 
sich  also  dabei  um  Hitaggiutination  der  Typhusbokterien  handeln.  Der  Beweis  wurde 
erbracht  duzeh  Tierversuche  und  durch  Ansfdllangsversuche  nach  Casteliani.  Bei  ein- 
maliger  ImmuniUening  einet  Kaninchen  mit  toter  Kultur  wurde  neben  einem  relativ  hohen 
Haupt aggluünin  für  den  zur  Immunisierung  verwendeten  Stamm  ei:>  Mitagglulinin  ftit 
Typhusbokterien  von  niedriger  Wertigkeit  erzielt  Die  AusfäUungsversuche  ergaben,  dass 
die  F^ozyaneusbaziUen  beide  Agglutinationskomponenten  angreifen  und  allmählich  voll- 
ständig absorbieren,  während  die  Absorption  durch  Typbusbiaillcn  die  Mit&gglutininkom- 
ponente  entfernt  aber  auch  die  Pyozyanelisbazillenaggintini&e  in  ihrem  Titer  entsprechend 
ber^>8ct2t  Es  war  also  ein  Agglutinin  für  Pyozyanens  vorhanden»  welches  bindende  Gruppen 
bzw.  P^irtialaggiatinine  auch  für  Typhus  besitzt  Pas.  durch  Immunisierung  mit  Pyozyaneus 
gewoanene  Tierserum  zeigt  entsprechend  seinem  nicht  sehr  hohen  Aggluliningehalt  ge- 
ringere Affinität  zu  anderen  Stilmmen  als  das  Patientenserum,  ohne  weitere  Differenzen. 
In  Anbetracht  des  hohen  Titers  des  Krankenserums  für  Pyozyaneusbascülen  ist  die 
Annahme  ziemlich  sicher,  dass  eine  AUgemeininfektion  stattgefunden  hat  Die  Anamnese 
gibt  keinen  Aufschluss  Über  die  Dauer  dieser  und  darüber,  ob  eine  primäre  Infektion  mit 
Pyozyaneus  oder  dem  anderen  aus  dem  Blaseninhalt  gezüchteten  Stamm  oder  gar  mit 
beiden  Mikrobenarten  erfolgte.  Y.  Boltenstern  (Berlin). 

732)  OettiBger  et  PlesBinger,  Des  formes  typhoides  des  certains  septicömies 
diplococciques.    Arch.  de  mM.  exper.  1007,  t  XIX,  n^  4. 

Pappenheim  (Berlin). 

733)  tfAndelhanBi,  Über  den  Befund  eines  weiteren  noch  nicht  beschriebenen 
Bakteriums  bei  klinischen  Typhusfällen  (I.  med.  Univ.-Klin.  Münch.)  MÜnch. 
med.  Woch.  1907,  Nr.  36. 

Bacterium  bzw.  Bacillus  Metatyphi  nennt  Verf.  einen  Mikroorganismus,  welchen  er 
in  xehn  Fällen  nachweisen  konnte,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  lautete. 
Das  klinische  Bild  glich  vollkommen  dem  des  echten  Typhus.  Beginn  mit  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  Fieber  bis  zu  40^  neun  Tage  anhaltend,  Appetitlosigkeit  Brechreiz,  auch  Kezidive, 
öfters  mit  Obstipation,  häufig  Durchfälle  auch  mit  Blut  Boscolcn,  Druckompfindliehk<it 
des  Leibes,  Ileozoekalgurren.  Das  Bacterium  metatyphi  ist  ein  lebhaft  bewegliches  kurzes 
abgerundetes  Stäbehen  von  griisserer  Form  als  der  Typhusbazillus.  Fadenbild ung  vorhanden. 
Färbung  in  gewöhnlichen  Anilinfarben,  nicht  nach  Gram.  Vom  Typhunbazillus  unterscheidet 
sich  der  Ifetatyphus  leicht  dadurch,  dass  er  auf  Glyzerinagar  Kristalle  von  ganz  tjrpischcr 
Form  bildet  wie  es  weder  beim  Typiiusbazillus  noch  im  Paratyphusbazillus  beobachtet  wird. 
Die  KristaJlbildung  unterbleibt  wxnu  Typhus-  und  Metatyphusbazillen  in  Mischkultur  auf 
der  Agarplatte  angelegt  werden.  Sic  wirken  also  antagonistisch  aufeinander.  Er  ruft  im 
t^genßata  zu  Eberth-Gaffky,  Paratyphus,  Koli,  an  die  Oberfläche  von  Blutagar  ausgc- 
stridien,  keine  sichtbare  Veränderung  in  der  Farbe  des  Nährbodens  hervor.  Ferner  unter- 
scheidet er  sich  von  dem  im  übrigen  nahe  verwandten  Eberth-Gaffky  sehen  Bazillus 
dnxch  das  üppigere  Wachstum,  v.  Boltcnstern  (Berlin). 

734)  €L  KlieAeherger,  Klinische  und  kritische  Beiträge  zur  Differenzierung 
pathogener  „Proteusarten**  und  Beiträge  zur  Wertung  der  „Proteusaßglu- 
tination".    (Ans  d.  med.  Klinik  zu  Königslxirg.)    Zeitschr.  i,  Hyg.,  Btl.  LVIU,  Nr.  1. 

Da  in  der  IJtemtnr  viele  verwirrende  Angaben  über  die  Proteusgroppe  bestehen, 
hat  es  sich  Verf.  zur  Aufgabe  gemacht  diesen  Gegemtand  einer  erneuten  Untersuchung 
zu  nuterziehen.  Es  steht  fest  dass,  wenn  auch  selten,  Lel>ensmittelvergiftungen  durch 
Gifte  des  Proteus  zustande  kommen.  Zahlreiche  Tierkrankheiten,  so  hauptsächlich  Fisch- 
seneben,  sind  durch  Proteus  hervorgerufen,  jedoch  nicht  von  einer  bestimmten  Art,  sondern 
von  einer  ganzen  Gruppe,  welche  äs  gemeinsames  Merkmal  gesteigerte  Witchstumsenergie, 
starke  Beweglichkeit  auf  Nährboden  FortsatzbUdnug  aufweisen.  Von  den  Erkiankungen 
des  Menschen  sind  sowohl  Mivscli-  als  auch  reine  Infektionen  beschrieben  worden:  so  wurde 
insbefiondere  Morbus  Wcili  als  eine  generalisierte  Proteusiufcktion  aufgefasst  Da  aber 
zahlreiche  Autoren   bei  dieser*  Erkninkung   den  Proteus  als  Eri-eger  vemiissteu,  so  glaubt 

39* 
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Verf.,  da6ö  Uorbiici  Weill  uicfat  sds  ätiolotfiache  Einheit  anzusohen  seL  Lolcalisierle  BeiA- 
und  MiscliiiifcktioacTi  durch  Proteiifi  and  näufiger  beschrieben,  besonders  letztere,  wo  dieser 
ilikroorganismaB  mit  Stophylo-  and  Streptokokken,  mit  Fyosjaneos,  DiphtUerie  uad  Kdi 
T^rgcselischaftet  Yorkoniint.  Den  Befunden  der  OUatrie  ist  aber  keine  Bede%ituii|^  beini- 
messen,  da  Angaben  äb'^r  den  Befand  des  OriginaleiterB  meist  fehlen  und  dieEidUTieiung 
meist  in  flüssigen  Nährm^dieu  vorgenommen  wuide,  wo,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt, 
gerade  bei  Protent»  die  rTCiahr  einer  Luftve^nreinigung  eine  se&r  grosse  ist. 

Verf.  meint,  dase^  bdi  den  Infektionen  des  Mensehen  hauptsächlich  Proteus  vulgaris 
nnd  auch  Hiirabiiis  eine  Bolle  spielen,  was  er  an  der  Hand  der  von  ihm  uateisiiehte& 
Fi*Ile  zeigt.  BezUgüch  der  Ag«:Iiitiu&tion8fölugkeit  menschlicher  Sera  gegenüber  Protei» 
haben  trübere  Autoren  festgfstf  lil,  dass  normale  Sera  den  Proteus  meist  gamicht,  böehstens 
aber  1 :  40*agglutiiiieren,  w»^hread  das  Blut  der  an  Protensinfektioncn  erkrankten  Menschen 
deutlieh  stärkere  Agglutinations^ki^ft  aufweist. 

Da  jedoch  diese  Feststellungen  nicht  unwidersprochen  blieben,  hat  Verf.  diese  Ter- 
hähaisse  neuerdings  uutersQcht  Es  ergab  sich  dabei,  dass  normale  menschüclie  Sera 
öfters  eine  hohe  Agglutinationr  gcgenäto  Pt.  Zopfli  nnd  Zenkeri  aufwiesen,  gegei^ber 
Pr.  vulgaris  oder  mirabiLs  fast  gar  keine.  Bei  Infektionen,  wo  Proteus  n^ehgewiesea 
wurde,  konnte  nur  in  einem  F^iUe  eine  verstärkte  A^lutinationskraft  des  Blutes  konstatiert 
werden.  Kan'nchen-Immunsera  agglutinieren  nur  den  Staoun,  der  zur  ImmunisieTaiig  ver- 
wendet wurde;  so  wirken  Vulgarissera  nur  auf  Vulgaris  und  Itfirabilimera  nur  auf  Minbilis. 
DjiTch  die  Agglutination  konnte  eine  Tennung  swischen  dem  aus  Menschen  und  bul- 
flüiisigkeiten  gezüchteten  saprophytischen  Proteusstl&mmen  nicht  erzielt  werden.  Doreh 
Protcusimmunseia  wurden  Tjrphus-  und  Pkoatyphusbazülen  gamicht  agglntiniert 

£  Weil  (Plag). 
786)  Carl  Klieneberger,  Studien  über  Eoliagglutinine  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  klinischenVerwortung  vonKoliagglutinatioaeiL  (MtL 
KM,  z.  Königsberg.)    J).  Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  XC,  H..  3/4. 

Die  Sera  von  gesunden  Personen  enthalten  cum  Teil  recht  betrilchtliche  Mengen 
von  KoHagglutittinen.  Einzelne  Kolist&nmie  weiden  durch  Normalserum  bis  2560  a^u- 
Uniert  Die  verschiedenen  Kolistftmme  werden  durch  die  veisehiedenen  menschlichen  Sem 
verschieden  beeinflusst  '  Einzelne  Stämme  finden  in  jedem  Serum  für  sie  eingestellte 
Ag:glutinine.  Bei  menschlichen  Kolibasillosen  agfflutiniert  öfters  das  Krankensenim  den 
infizierenden  Stamm,  öfters  fehlt  die  Agglutination  vollständig.  Bei  fieberhaften  Koli- 
baziilosen,  sowie  bei  Pyelitis  findet  sich  £eBe  Agglutination  am  ehesten.  Der  Nachweis 
einer  spezifischen  oder  abnorm  hohen  Agglutination  (natürliche  Immunisierung)  ist  nur  an 
der  Hand  von  NormalserumkontroUen  zu  führen  und  verlangt  im  allgemeinen  VotbaodeB- 
sein  des  Krankonserums  verschiedener  Normalsera  und  des  zugehörigen  Infektion6eiTegei& 
Die  natürliche  und  künstliche  Immunisierung  mit  geeigneten  KoUstämmen  und  zwar  mit 
einem  einzigen  Stamm  führt  zur  Büdun^  verschiedener  Agglutinine.  Häufig  lassen  sich 
ein  Haupt-  und  verschiedene  Partialag ^lutmine  trennen.  Die  Bekognosziemng  eines  Koh- 
Stammes  vermittelst  eines  Eolisemms  ist  nur  ausnahnasweise  möglich  und,  wenn  ttberhaopt 
duiehftiirbar,  ausserordentlich  umständlich.  Praktisch  aussiditslos  ist  es,  eine  Koliinfektisa 
durch  Prüfung  des  Kiankenserums  mit  Laboratoriums -Kolistfimmen  diagnostixieTeB  n 
wollen.  Für  die  Elinik  hat  die  Koliagglutination,  welche  des  infizierenden  Stammes,  des 
betreffenden  Krankenserums  und  mehrerer  NormalserumkontroUen  bedarf,  in  der  Begd  und 
theoretische  Bedeutung.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

786)  Ediinrd  Mayer,  Untersuchungen  über  die  Agglutination  des  BacteriuB 
coli    Zeitschrift  f.  Win.  Mediz.,  Bd.  LXIV,  H.  5  u.  6. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  „Normalagglutiaation"  für  B.coli  ergab  ^ch,  daib 
das  Blut  Neugeborener  selten  und  in  geringer  Stärke  (eventuell  bis  1 :  100)  agglntiniert 
und  sich  hierin  wie  das  entsprechende  mütterliche  Serum  verhält,  femer  agglutinierte  dss 
Blut  mancher  Gesunder  noch  bei  1 :  250  mikroskopisch  (1 :  100  makroskop&ch).  Ißt  su- 
nehmtmdem  Alter  nimmt  die  Normahigglutination  meist,  jedoch  nicht  immer  auaoahm^ 
SU.  Die  Agglutinabilität  verschiedener  kulturell  und  biologisch  völlig  gleichwertig  sich 
verhaltender  Kotistämme  ist  verschieden  stark.  In  der  Begel  wird  der  „homologe*"  Koü- 
stamm  am  stärksten  agglutiniert.  Das  Ausbleiben  der  Agglutination  von  Kolibakterien 
durch  ein  Eoli-Immunserum  beruht  nicht  auf  Bildung  von  Agglutinoiden  (also  Agglntiais 
ohne  funktionelle  Gruppe),  da  in  diesem  Fall  die  Bakterien  für  ein  sie  sonst  agglutimerendes 
Serum  inagglutinabel  werden  müssten,  was  nicht  der  Fall  ist,  wie  sich  der  Vorf.  übe^ 
Teugen  konnte.  Für  die  Stärke  der  Agglutininbüdung  ist  der  Zustand  des  Orgamsmss 
von  Bedeutung.  So  beobachtete  Verf.  Steigcp  resp.  Sinken  der  Ag^utinationskurve  bei 
mit  B.  (X}li  immimisierten  Kaninchen  je  nach  ihrem  Emährungszustsuä. 
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Bei  einer  Koli Infektion  bestellt  in  der  Reg^el  nur  Agglutination  des  ^isohomo- 
loi^en**  dr  h.  am  Kraiik]icit«pro2e8S  beteüigten  Bakteriums,  dagegen  nur  ausnaluDswcisc 
d«r  lK)mok>gen  Kolistämme. 

Weiter  behandelt  Verf.  die  Frage  der  erhöhten  Agglutiniemng  gegeoHbor  B.  coli 
Ifti  Typhns  abdominalis.  In  einem  fV&ll  eigener  Beobachtung  von  Typhus  tAJid  Verf. 
na£b2iettd  staike  Agglutination  des  eigenen  B.  coli  (1 :  1000),  geringe  Äg^iutiuatum  für 
den  leicht  aggintinabeln  Kolistamm  eines  anderen  Patienten,  niedere  AggI:]imat«Oiiswertc 
fBr  B.  ^yphi.  Die  verschiedenen  Erkl&rungsmöglichkciten  sind  nach  Verf.:  früher  Qber« 
staadene  Koliinfektion,  Orappenag^lntination  naä  Pfaundler  (nach  Vert.  unwahrachein- 
Ueh,  da  nur  bestimmte  Kolirassen  agglutiniert  werden),  „Gattungsreaktion'^  (Zupalk)  auf 
die  ^(rrenzaiten"  des  B.  coli  besdirttnk^  nnd  endlich  Seknndärinfektion  im  serodiairncstischezi, 
nicht  im  klinischen  Sinne. 

Bei  Darm-Tb  wird  bisweilen  erliste  Agglutination  f&r  B.  coli  beobaihtot,  Verl 
bnutte  jedoch  bei  20  Fällen  fortgeschrittener  Phthise  keine  Erh&hunff  des  Agglutina- 
tkmstiten  konstatieren,  sofern  es  sieh  nicht  um  besonders  leicht  agglutinable  §t&mmo 
oder  gar  um  Spontanagglutination  handelte.  v.  Domarn s  (MQuehen). 

7S7)  Geiste,  Über  Koliagglutinine.    Zentialbl  f.  Bakt  Bd.  XLYI,  H.  4. 

Kack  Untersnchungen  von  Geisse  hat  der  normale  Mensch  einen  Koliagglntiuations- 
titer  TOB  1:900,  das  neugeborene  Kind  einen  von  1:40.  C.  Hoff  mann  (Berlin). 

738)  Im  j&nt  und  8.  Boese,   Über  Paratyphnsmeningitis   im  Sftnglingsalter. 
Wien.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  7. 

Die  Untersnchnng  der  Verff.  hat  ge^gt,  dass  Paratyi^usinfektionen  bereits  im 
SlBgHngsaher  voikommen,  aller  Wahrscheinlichkeit  nadi  vom  Daimtiakte  ausgehen  und 
nr  fiakteii^ünie  f  ihren.  Besonders  heben  Verff.  die  dareh  die  genannten  Bakterien  eneugta 
fkrinOs-eirrige  Keningitis  hervor.  *     v.  Boltenstern  (BeHin). 

739)  F.  Pert,  Über  Mischinfektionen  bei  Typhus  abdominalis.    Deutsche  med. 
Wodi.  1908,  Nr.  13. 

2¥ach  den  4  mitgeteilten  nnd  38  einsehttgigen  FUlen  ans  der  liteiatur  sind  all- 
gemeine  Miachinfektionen  bei  l^rphus  abdominahs  häuf ger  als  von  mancher  Seite  an- 
moBntten  wird.    Seknnd&rinfektionen  sowohl  lokaler  wie  aligemeinor  Natur  spielen  bei 

;  fem  so  mannigfaltigen  und  verschieden  schweren  Yerlattf  des  Tvphus  nicht  selten  eine 
itiologiflehe  BoUe,  namentlich  bei  fondioyant  verlanfenden  Fällen.  Sdiwere  zercbisde  Sjmp- 
lome,  ezaessiv  hohe  Temperaturen,  Ikterus,  HSmorrhagien,  SchtttteÜrost,  hohe  Lenlu^yten- 

-  mUeo,  Bndokaiditis  mBssen  den  Verdacht  auf  eine  MuchJnfektioD  erwecken,  welcher  aller- 

^  diign  ent  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  zur  sicheren  Dia^ose  werden  Kann. 
Demi  auch  das  Bact  ^hi  allein  kann  manchmal  die  Bischeinungen  einer  richtigen  Sepsis 
krvornifen,  wie  es  ja  auch  unter  UmstAnden  eitererregende  J^genschaften  anzunehmen 
vermag.  Nnr  selten  biiden  Darmgeschwüre  die  Eintrittspforte  f&r  Mischinfektionen.  Da- 
gegen besteht  bei  Leuten  mit  alten  Klappenveränderungen,  wenn  sie  einen  T}rphn8  akqui- 
lievea,  dieOefahr,  dass  der  anscheinend  abgelaufene  endokardiale  Picöess  wieder  aufflammt 
und  an  einer  allgemeinen  Mischinfektion  ftthrt  Duich  den  Befand  einer  Inkongmenx 
Bwfschen  der  Schwere  des  Kiankheitsblldes  und .  der  Zahl  und  Ausdehnung  der  Daim- 
gesdiwtre  in  den  4  Fällen  des  Verfassers  findet  die  Ebsteinsche  Vermutung,  dass  dos 
Irelüen  eines  konstanten  Wechselverhältnisses  beim  l^hus  swisehen  FieberhOhe,  Darm- 
lokaliaatkn  und  Zerebndeiacheinungen  in  Mischinfektion  seinen  Grund  hat,  eine  gewisse 

ISttttae.  Um  Misohinfektionen  sicher  nachzuweisen,  darf  man  sich  nicht  auf  die  Methode 
der  GaDeoanreichemng  nach  Conradi-Eayser  beschränken.  Galle  l0st  den  Diplococcus 
luueolatns  und  den  Streptococcus  mucosus  auf  und  schädigt  die  tlbrigen  Streptokokken 
und  Staphylokokken  in  ihrem  Wachstum  beträchtlich.  MiMhin£ektionen  könnt«  n  daher 
eventaell  dem  Nachweis  entgehen.  Darum  ist  auch  die  Schottmfilierschc  oder  Oastei- 
Metbode  zum  mindesten  behn  Verdacht  einer  Mischinfekfion  auszuführen,  zumal 
Nachweis  fär  die  Prognose  von  grosser  Bedeutung  ist,  indem  alle  Fälle  von  allgemeiner 
'  •  'ekt^n,  soweit  über  ihren  khnischen  Verlauf  überhaupt  etwas  vermerkt  ist,  tödlich 

V.  Boltenstern  (Berliti). 

KO)  Q.'F.ZMler^  Bakteriämie  bei  Abdominaltyphus,  Busski  Wiatsoh  1907^  J?o.  10. 

lil)  W.  B.  StUlern,  Zur  Frage  der  abdominal-typhVsen  Balcteriämie  inZu- 
I  sammenhang  mit  der  Agglutinationskraft  des  Blutserums  bei  AMominaJ- 
typhna.    Ibidem. 
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742)  A.  F.  Henken,  Zui  Frage  der  WechselbezieliungeB  zwischen  der  Ehrlich- 
scheu  Piazoreaktion,  der  Bakteriämie  und  der  Widalschen  Reaktion  bei 
Abdominaltyphus.    Ibidem. 

743)  S.  W.  Podlewskl,  Diagnose  des  Abdominaltyphus  mittelst  Aussaat  von 
Blut  in  Galle.    X.  Pirogowscher  Kongress,  Moskau  1907. 

Die  ersten  drei  Arbeiten  sind  sämtlich  aus  dem  Obuchowschen  Krankenhaus  fiir 
Frauen  zu  St.  Petersburg  hervorgegangen  und  greifen  ergänzend  ineinander  ein.  Z eidler 
hat  durch  BtutunterBuchungen  an  5()  Patienten  mit  zweifellos  typhösen  oder  typhneahn- 
liehen  Erscheinungeu  vornehmlich  im  frühen  Kmnkheitsstadium  festgestellt,  daee  vom 
vierten  Kiankheitstage  an  im  Blut  typhuskranker  Personen  Bakterien  zweifellos  zirkulieren 
und  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Erankheitswoche  aus  dem  Blute  zu  verschwinden 
beginnen.  Ferner  stellte  er  fest,  dass  die  TyphusbaziUen  im  Blut  im  Anfangsstadium  d'^r 
Krankheit  sowohl  in  schweren,  wie  auch  in  leichten  fallen,  desgleichen  auch  bei  Rezidiven 
vorhanden  sind.  Zur  Gewinnung  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blut  verwendete  er  Reagenz- 
glaschen,  die  5  ccm  gewöhnlicher  Ochsengalle  enthielten  und  im  Koch  sehen  Appant 
sterilisiert  waren.  Nach  Beinigung  der  Fingerkuppe  mit  Alkohol  und  Äther  stach  er  in 
dieselbe  lünein,  lioss  die  Fingerkuppe  über  das  Reagenzglas  halten  und  in  dasselbe 
30  Tropfen  Blut  hineinfliessen,  die  ungefähr  2  ccm  betragen;  ab  und  zu  musste  man  den 
Finger  etwas  massieren.  Das  Eeagenzgläschen  wurde  hierauf  sorgfältig  geschnttelt,  um 
sämtliche  etwa  entstandenen  Blutgerinnsel  zur  Auflösung  zu  bringen  (die  roten  Blat- 
körperchen  lösen  sich  dabei  auch  auf).  VerL  brachte  hierauf  das  B.^Lgenzg]äBchen  in  den 
Brutschrank  und  lief<8  es  dort  12—24  Stunden  stehen.  Er  überimpfte  hierauf  ca.  drei 
Platinöson  dieser  I^ösung  auf  einfachen  schief  ausgegossenen  Agar  und  ca.  20  Tropfen  auf 
eine  grosse  Petrischale  mit  Löfflerschen  oder  Gonradi-Drigalskischem  Agar,  nm 
eine  möglichst  grosse  Quantität  Material  zu  überimpfen  und  um  bei  Verunreinigung  der 
Mischung,  welche  bei  der  Gewinnung  von  Blut  aus  dem  Finger  immerhin  stets  möglich  Ist, 
Typhusbazillen  in  Reinkultur  zu  isolieren.  Zirka  5—8  Untersuchungen  machte  Verf.  nach 
Conradi,  d.h.  mit  Galle,  zu  der  10  Proz.  Pepton  und  10  Proz.  Glyzerin  hinzugesetzt 
waren.  Irgend  welche  Vorzüge  dieser  Methode  will  aber  Verf.  nicht  konstatiert  haben. 
Die  gewonncuen  Kulturen  wurden  mittels  der  Agglutinationsreaktion  mit  dem  Serum  you 
typhösen  Kranken,  welches  bereits  positiv  reagierte,  geprüft  Verf.  betont,  dass  die  oben 
geschilderte  Methode  der  Gewinnung  von  Typhusbazillen  aus  dem  Blut  in  diagnostischer 
Beziehung  die  ernsteste  Beachtung  verdiene  und  alle  übrigen  Methoden  übertreffe,  umso- 
mehr,  als  sie  schon  iu  18—24  Stunden  positive  Resultate  zu  geben  vermöge. 

Stühlern  hat  an  96  abdominal-typhösen  Patienten  Untersuchungen  angedtellt,  nm 
die  Dauer  der  Bakteriämie  im  Verlauf  des  Abdominaltyphus  festzustdlen  und  auch  zu 
prüfen,  ob  zwischen  der  Dauer  der  Bakteriämie  und  der  Schwere  der  Erkrankung  ein  Zu- 
sammenhang bestehe.  Desgleichen  wollt«  er  in  Ertdlirung  bringen,  ob  nicht  die  A|^;hi- 
tinationsreaktion  bisweilen  als  gewisser  Indikator  der  Bakteriämie  diene.  Schliesslich  sollte 
festgestellt  werden,  wie  häufig  und  in  welcher  Furm  Bakteriämie  im  Verlauf  von  Typhös 
rezidivcn  auftrete.    Seine  Schlüsse  sind: 

1.  Die  von  Conradi  vorges^hlageue  Methode  zur  Gewinnung  von  Typhusbazülea 
mittels  Galle  ist  ein  sehr  A'iiter,  filr  das  Anfangsstadium  der  Krankheit  geeigneter  dü- 
gnostischer  Behelf,  der  während  der  ersten  Kiaukheitswoche  in  25  Proz.  der  Falle  zu 
einer  Zeit  ein  pontivcs  Resultat  ergibt,  zu  der  die  Widalsche  Reaktion  (1:60)  negadv 
ausfällt. 

2.  In  95  Proz.  der  Fälle  von  Abdominaltyphus  wird  innerhalb  der  ersten  Krankheits- 
woche  unabhängig  von  der  Schwere  des  Falles  Bakteriämie  beobachtet 

3.  Mit  dem  Beginn  der  zweiten  Woche  wird  die  Bakteriämie  schon  weit  seltener, 
und  zwar  nar  in  60  Proz.  der  Fälle  konstatiert.  Gewöhnlich  verschwinden  die  Bakterien  ans 
dem  Blut  im  Laufe  der  zweiten  Woche,  und  in  FäUep  von  Abdominaltyphus  in  der  dritten 
Woche.  Zwischen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  Dauer  der  Bakteriämie  gibt  es 
deutUch  ausgesprochenen  Paiallelismus,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass,  je  schwerer  der 
nicht  komplizierte  Typhus  verläuft,  desto  länger  die  Typhusbazillen  im  Blute  zirkulieren, 
und  umgekehrt. 

4.  Das  Verschwinden  der  Bakteriämie  fällt  in  der  Regel  mit  mehr  oder  minder 
deutlich  ausgesprochener  Steigerung  der  Agglutinationsfähigkeit  zusammen,  und  wenn 
letztere  1 :  500  beträgt,  sind  im  Blute  Typhusbazillcu  nicht  mSa  nachzuweisen.  Die  Agglu- 
tination  zeigt  somit  biä  zu  einem  gewissen  Grade  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  von 
Bakterilimie  an. 

5.  In  schweren  Typhusfällen  kann  die  Bakteriämie  eine  zeiUang  aufhören,  nm  f^ann 
wieder  aufzutreten. 
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6.  Die  Qi>liö8e  Bakteriämie  ist  gewöhnlich  von  gutartiger  Natur  und  scheint  keine 
Neigung  su  zeigen,  in  fieptische  Form  überzugehen. 

7.  Beim  Typhusrezidiy  stellt  sich  die  Bakteriämie  am  yierten  Tage  der  neuerlichen 
Eduankung  wieder  ein.  Die  Typhusbaasillen  zirkulieren  nunmehr  im  Blut  nur  kurze  Zeit. 
£b  besteht  auch  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  der  Intensität  des  Tjphusrezidivs 

;  aad  der  Dauer  der  Bakteriämie.  Übrigens  werden  in  Fällen  von  sehr  leichtem  Bezidir 
!  TyphnsbasiDen  im  Blut  der  Eruiken  n^t  beobachtet. 

8.  Die  Paratyphusinfektion  scheint  keine  wesentlichen  Unterschiede  von  der  gewöhn- 
lichen Typhusinfektion  aufzuweisen;  auch  bei  der  ersteren  werden  perforative  Peritonitiden 

j  und  Bezidire  beobachtet 

;  Henken  hat  seine  ünteisnchungen  ftber  die  Wechselbeziehungen  zwischen  der 

!  Ehrliclischen  Diazoreaktion,  der  Bakteriämie  und  der  Widalschen  Biaktion  bei  Abdo- 
iBUBal^has  an  19  eigenen,  sowie  an  18  Fällen  Ton  Stühlern  ausgeführt  und  folgendes 
I  festgestellt: 

!  1.  Die  Diazoreaktion  und  die  Bakteriämie  gehen  in  Typhusfällen,  die  mit  Medika* 

menten  behandelt  worden  sind,  parallel,  sodass  die  Diazoreaktion  nur  in  demjenigen  Typhus- 
fitadien  vorhanden  ist,  In  denen  die  Eberthschen  Bazillen  sich  in  lebensfähigem  Imstande 
vorfinden. 

2.  Das  Verschwinden  der  Typhusbazillen  aus  dem  Blut  oder  wenigstens  die  diesem 
Yerschwinden  vorangehende  vollständige  Agglutination  derselben  werden  von  Abnahme 

ider  Intensität  der  IHazoreaktion  und  Verschwinden  derselben  begleitet:  bisweilen  trotz  der 
I  hohen  Temperatur  und  trotz  des  durch  Affektion  des  Darmes  und  der  Lungen  bedingten, 
[deutlich  ausgesprochenen  typhlteen  Zustandes  des  Patienten,  wobei  die  Widalsche  Keak- 
\  tion  (Antagonist  der  Bakteriämie)  entsprechend  rasch  steigt  und  sehr  hohe  Zahlen  erreicht 

3.  In  TyphusföUen,  die  mit  Salol,  Kalomel  und  Tannalbin  behandelt  worden  sind, 
ist  es  nicht  gelungen,  den  Parallelismus  zu  verfolgen,  weil  die  Bakteriämie  deutlich  aus- 
I  gesprochen  war,  während  die  typische  Diazoreaktion  gefehlt  hat  (man  bekam  nur  eine 
iduttkelgelbe  oder  rStüch-gelbe  Färbung  des  Schaumes,  welche  für  die  Diazoreaktion  nicht 
cfaasakteristisch  ist). 

Podlewski  hat  nach  Conradis  Methode  (siehe  oben)  142  Untersuchungen  ausge- 
führt Mittels  einer  Spritze  werden  einer  Vene  5—10  com  Blut  entnommen,  welches  so- 
fort, noch  bevor  es  geronnen  ist,  mit  steriler  Qalle  in  einem  Verhältnis  von  1:2  vermengt 
wird;  ein  Übersebuss  an  Galle  ist  nicht  stOrend,  eher  sogar  nützlieh.  Von  der  auf  diese 
Weise  hergestellten  Mischung  werden  2  ccm  auf  Bouillon  oder  auf  schiefgegossenem  Agar 
unter  Znsatz  von  Natrium  muriaticum  und  Neutralrot  ausgesät  Nach  6  bis  6  Stunden 
sind  bereits  Kulturen'  vorhanden.  Von  119  Patienten,  die  niudt  dieser  Methode  untersucht 
worden  sind,  haben  84  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Erankheitswoche  ein  positives 
Besnltat  erzielen  lassen.  Im  grossen  und  ganzen  wurden  bei  dieser  Untersuchung  in  der 
ersten  Woehe  in  92  Proz.  der  Fälle  positive  Resultate  erzielt,  die  von  der  Schwere  der 
Erkrankung  nicht  abhängig  sind.  Podlewski  gelangt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
zu  dem  ähhiss,  dass  &s  von  Üonradi  vorgeschlagene  Verfahren  die  zuverlässigsten 
Besuhate  ergibt,  und  weil  die  kleine  BluUmg  absolut  harmlos  ist,  am  Krankenbette  sehr 
leichi  anwendbar  ist  Seine  Resultate  stimmen  somit  voll>  und  ganz  mit  deinenigen 
Stthlerns  überein.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 

744)  T.  R.  Sttthlertt,^)  Über  Typhusbakteriämie  und  Agglutinationsvermögen 
im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis.  (Obuchowkraiü^enhaus  St  Petersburg.) 
Zeniralblatt  L  BakterioL  1907,  Bd.  XLIV,  Heft  2. 

1.  Typbnsbakteriämie  konnte  in  der  ersten  Woche  in  95  Prozent  der  Fälle  kon- 
atatiert  werden,  ungeachtet  der  Schwere  des  Falles. 

2.  Von  der  zweiten  Woche  an  gelang  der  Nachweis  nur  mehr  in  60  Prozent;  wäh- 
rend der  dritten  Woche  wurde  die  Bakteriämie  in  16  Prozent  und  in  der  vierten  Woche 
BOT  in  7  Prozent  beobachtet.  Gewöhnlich  findet  man  die  Bazillen  im  Blut  nicht  mehr  in 
leichten  Fällen  zu  Anfang  der  zweiten  Woche,  in  mittelschweren  Fällen  in  der  Mitte  oder 
SB  j^ide  der  dritten  Woche.  Zwischen  der  Schwere  des  Typhusverlaufes  und  der  Dauer 
der  BeJLteriämie  existiert  also  ein  deutlicher  Parallelismus,  und  zwar  je  schwerer  der  Fall, 
desto  l&nger  lassen  sich  die  Bazillen  im  Blut  nachweisen. 

3.  Der  Bazillenschwund  fällt  gewöhnlich  mit  dem  Einsetzen  hoher  Agglutinations- 
werte zusammen.  Wenn  man  den  positiven  und  negativen  Befund  der  Blutkultur  einerseits 
nnd  den  Agglu^ationstiter  andererseits  graphisch  darstellt,  so  ergibt  sich,  dass  die  Agglu- 
tinationskurve  ansteigt,  die  Kurve  der  Bakteriämie  dagegen  fäUt,  wobei  beide  Kurven  sich 
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kreuzen,  was  bei  leichten  ^Üflen  zu  Anfang  der  iweiten  Woche,  in  FI&eB  mitderef 
Schwere  zu  Ende  der  zweiten  Woche,  und  Ux  den  8chw<em  FUlen  wikzead  der  drittem 
Woche  stattfindet 

4.  Bei  TjphasrezidiTen  konnten  die  Baiitten  im  Btote  eist  Tom  Tiertea  Tage  «b 
nachgewiesen  werden.  Desgleichen  ergab  sich  etn  PaiaDeKaBW  iwinclien  der  Schwere  den  - 
Bezi(Uvyerlattfes  nnd  der  Daner  der  dabei  beobachteten  BakterÜaie,  ao  iwar,  daas  bei  8^  | 
leichten  BezidiTon  überhaupt  keine  Bazillen  im  ^te  g^imdea  werden  konftea.  heim  1 
Typhasrezidiy  kann  der  BazOlenbefimd  negattr  werdea,  beTor  die  AjcglatuteHaiMb  m  fe  ^ 
ansteigt  *-  J*  Citren  (BeilteV 

I 

*  1 

745)  A.  Th.  Cknkea,^)  Zur  Frage  yon  dem  gegenseitigen  Terhaltea  der  Ehrliek- 
schen  Diazoreaktion^  der  Bakteriämie  «nd  der  Widalactoa  fieaktioa  bei 
Unterleibstyphus.  (A.  d.  ObuchowsdieB  Mtanerkrankeabanse  m  St.  FetembaiK;) 
Münch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  18. 

Diazoieaktion  und  Bakteriämie  Terianfen  in  dea  TUka  ▼oaüntedeibe^fana,  wekke 
mit  für  die  Aussenmg  der  Diaaoreaktien  im  Harn  iadiffereatea  Kttefai  bekaadelt  werdea,  l 
p&rallel,   und  die  Diazoreaktion  tritt  nur  ia  jener  Periode  des  T^na  aof»  in  weldier  der! 


E  hertsclie  Bazillus  in  lebensfähigem  Zustande  im  Blut  eatkalten  ist  1 

l^k  Elimination  der  Bazillen  aus  dem  Blute  oder  die  ihr  yoraafgdieBde  toUetiadiR  i 
Agglutination   dieser  ftthren  zur  Abnahme  der  Inteasitit  der  Diaioieaktioa  und  saai  mfi-  i 
kommenon  Verschwinden,  trotzdem  das  Fieber  aaUUt  «ad  bei  den  üaakea  adaof  aa»-  *i 
geplagter  Status  typhosus  zu  konstatieren  ist,  was  jedoek  Toa  Dana-  and  ^-»»g^'^^f^*'^ 
abhängt    Dementsprechend  wächst  die  Widalscke  Beaktioa  (der  AatagoaiBi  der  Bdkteri- 
»imie)  jäh  an  und  erreicht  zuweilen  sehr  hohe  Werte. 

In  TyphusfWen,  welche  mit  Salol,  KakHnel  and  Tannalbin  Miaadeit  weiden  waiea, 
konnte  der  erwähnte  Pazallelismua  keinmal  koantaüert  werdea.  Dean  bei  Totkaadeaer 
Bakteriämie  fehlte  eine  typische  Diazoreaktion.  Es  kennte  npr  eine  dnnkelgelbe  oder  lot^ 
gelbe  Verfärbung  des  Schaumes,  welche  für  Diazeiieaktiea  mcht  chaiakfeeristisdi  iaftg  emidt 
wordcu.  T.  Bolteastera  (Beclin). 

746)Valdemar  Bie,  Om  tidlig  diagnose  af  tyfus  Ted  djriiniag  %t  iyfaabseiUer 
fra  blöd  og  facces.  (Über  die  Frftkdiagnoae  der  Typhasbaaülea  ana  BXnt 
und  Fäzes).    Ugeskrift  for  Laeger  1907,  naa  81,  38  a.  88. 

Verf.  bestätigt  die  von  früheren  Fonchera  gemaehte  Beoiiaektaag,  dass  mam  im 
Beffinn  der  Erkrankung  höchstens  in  60^/^  aller  Fälle  Typnuifaatillen  in  den  Fäaea  aaek- 
weisen  kann.  Dagegen  gelang  es  ihm  fast  muner,  ia  dea  entea  zwei  Woohea  dea  LdteM 
l^husbanllen  im  Blute  zu  konstatieren,  and  zwar  ma  so  sicherer,  je  fiiher  a  im  V«^ 
laufe  der  Krankheit  die  üntersnchung  yonahm.  Anseefdem  aeigte  zieh  die  Anweeeniieit 
der  Bazillen  im  Blute  in  bemerkenaweitem  Qrade  abhäagig  voa  der  HIflie  der  SLüner* 
temperatur  zur  Zeit  der  Blutentnahme,  unter  den  64  l&imkea,  in  deren  Bfait  ^^«Pi— 
nacligewiesen  wurden,  gab  es  niemand,  dessen  Temperatur  k(flier  ab  89*  war,  wikread 
6  von  den  19  Fati^ten,  bei  welchen  die  Untewichnng  ein  negatiree  Besattat  ergab,  ein 
Temperatuxmaximum  yon  88,5  und  darunter  hatten. 

Bei  12  Kranken  fand  er  Typhusbazülen  im  Blute  an  einer  Zeit,  Wo  die  Widal'aeke 
Reaktion  neeatiy  ausfiel. 

In  jeder  Untersuchung  benutzt  Verl  nioht  weniger  ab  20  eem  Bhrt,  und  dieaea 
Quantum  teilt  er  gewöhnlich  in  zwei  Portionen»  AbNährmAatnit  «maiehlt  er  eia  OeBdadi, 
das  aus  einer  Auflösung  von  2%  Pepton,  */«%  Natrium  oraKcam,  8%  Natrium  tartaxieam 
und  5^0  Olyzerin  besteht,  und  yon  diesem  Gemisch  kommen  100  ecm  auf  10  ccm  Bhit. 

Osaian  Schanmann  (Hdaiagfom). 

747)  £«  Stadelmann  und  A.  WaUNEltaner,  Über  Typhus  und  Koliiepaia  nnd  Hber 
Typhus  als  Endotoxinkrankheit  (Stadt  KraAenban»  Friedriekdiain  in  Beiün.) 
Mftnch.  med.  Woch.  1907,  Nr.  24/26.    (s.  FoL  kaem.  IV.  p.  889.) 

Typhusfälle  ohne  Diuonersdiemnngen  sind  ein  aieadmh  sdtenes  VorkomnniB.  Im 
v<yrli^endcn  Falle  baeitete  die  klinische  Auffttsong  grosse  Sdiwierigkttten.  In  der  eisten 
Zeit  nel  der  Widal  negativ  aus,  Boseolen,  DurchfiUle  fehlten  usw.  Später  M  sowohl  der 
Wiüal  stark  positiy  aus,  als  auch  wurden  Bazillen  ans  dem  Biete  geaickte^  welehe  aneiat 
ab  Typhusbazillen  angesprochen  wurden.  Dann  setzte  sogar  eine  Peritonitia  ein,  wekJie 
kaum  anders  denn  als  Perforationsperitonitis  zu  deuten  war.  Die  klinische  Diacnoae  aduen 
sicher.    Doch  schwankte  die  Beurteilung  des  Falles  lange  hin  nnd  her.    Nickt  andern 
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&^tDg  es  mit  der  pathologiseb-anatomischen  Untersuchung;.  Bei  den  minimalen  Daim- 
eiKkeinmi^n  konnte  nui  die  lokteriologische  Untersuchung  den  Fftll  erUären.  Hinzu 
kommt  noch,  dass  hakteriologiBch  durch  einen  Bakterienbefund  intia  Titam  die  richtige 
Diagnose  wal  TjpkoB  gestellt  wurde  und  dass  es  sich  bei  diesem  Intia  Titam  isolierten 
^plrasalmlichen  Stamme  um  keinen  echten  Typhusbazilkis  gehandelt  hat.  G^gen  die  Aji- 
HÜme,  dass  es  aidi  um  einen  Typhustiäger,  welcher  nach  klinischer  Heilung  des  Typhus 
noch  TTphusbaaillen  beherbergt^  gehandelt  hat,  spricht  die  Anamnese,  gegen  die  Annahme, 
da»  die  ü^hwbasdllen  nur  einen  Nebenbefund  ohne  ätiologische  Bedeutung  vorstellten, 
da«  die  Falientin  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  sei,  also  ein  l^husbazillentiäger 
gewesen  sei,  welcher  symptomlos  —  auch  ohne  frtlhere  Erkrankung  an  Typhus  — >'  Typhus- 
baadllea  Imü  sich  beherbergt  hat,  die  Tatsache,  dass  während  des  Verlaufes  der  Erkrankung 
die  W idaische  Beaktion  von'  einer  negativen  zu  einer  deutlich  positiven  wurden  Die 
Peritonitia,  welche  den  ziemlich  plötzlichen  Exitus  bedingte,  war  durch  Streptokokken  ver- 
Breachty  jedenfiedls  nicht  ndt  einer  Darmperforation  in  Zusammenhang  aus  der  schwer  ent- 
sindetea  Tube  oder  aus  dem  erkrankten  Wurmfortsatz. 

Darmerscheinungen  müssen  nidit  unbedingt  beim  Typhus  vorhanden  sein,  wie  auch 
andere  Beobachtungen  lehren.  Wenn  aber  die  Daimgeschwäre  und  Parmlokahsationen  nicht 
dai  Tjphus  ausmidlien,  so  ist  das  Typhuskrankheitsbild  eine  Vergiftung,  bedingt  durch  die 
getOstea  Bakterienleiber,  die  Endotoxine,  befreit  durch  die  Abwehrkmfte  des  Körpers. 
Die  Bakteriolysine  rufen  erst  das  Krankheitsbild  hervor.  Nach  flberstandenem  l^phus 
bildet  lieh  eine  Immunität  aus,  deren  experimenteller  Nachweis  durch  Agglutinine  und 
baktoiolytiBche  Tmmnnkdyper  erbracht  Ist. 

Daas  solche  Immunkörper  oder  besser  „Reaktionskörper"  gebildet  werden,  ist  zweiM- 

ks.    Nur  schfitzen  sie  nicht  mit  Sicheiheit  gegen  eine  Wiedererkrankung,  noch  weniger 

gegen   ein  Bezidiv.    Von  Immunität  sollte  man  unter  diesen  Umständen  nicht  sprechen. 

Aber  dexmoeh  nnd  die  bakteriolytischen  Immunkörper  mit  beteib'gt,  wenn  es  in  der  Mehr- 

uhi  der  mie  nicht  zum  Bezidiv  und  nicht  zur  Wiedererkrankung  kommt>  selbst  Fenn 

lieh  l^hnsbanllen  noch  im  Organismus  befinden.    Die  bakteriolytischen  Immunkörper 

ndDnea  eben  eine  Zwitterstellung  ein,  indem  die  gleichen  Gebilde  Tod  oder  Heilung  her- 

beiftkhren  können,  le  nach  der  Menge  der  bei  der  Bakteriolyse  freiwei-denden  Gifto  der 

Bikteri^eiber,  Endotoxine.    Die  Bakteriolysine  des  Organismus,  welcher  eine  Typhus- 

inlddion  durchgemacht  hat,  genügen  meist,  um  Typhufibazülen  zu  bakteriolysieren,  bevor 

^   die  in  Betracht  kommenden  Endotoxinmengen  gebildet  werden.    Gelingt  es  den  Bakterien 

d^egen  zn  wuchern,  so  kann  gerade  der  hohe  bakterizide  Titer,  wenn  die  Bakterien  ins 

I  Kut  gelangen,  lebensgefährlich  wirken.    In  ähnlicher  Weite  wird  von  Wolff  die  Über- 

I   empfindlieläeit  bei  bestehender  Immunität  als   Kehrseite  Begieit'Crin  und  Ausdruck  einer 

I  vorhandenen  Lysinhnmunität  anfgefasst. 

Yerff.  teilen  weiter  einen  klinisch  interessanten  Fall  mit,  um  Kliniker  und  Bakterie* 

i   logen  zn  veranlassen,  an  Bact  coli  als  Sepsiseireger  zu  denker.  Es  handelt  sich  um  einen 

;   FdQ  TOB  chronischer  Appendizitis,  bei  welchem  von  diesem  Herd  aus  ein  septischer  snb- 

'■'   akuter  Prozess  ausgegangen  ist,  bei  dem  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dem  Kolibazillus 

eine  fttiologische  £)]le  zuzuschreiben  ist  und  zwar  fällt  hierbei  die  Tatsache  schwer  ins 

Gewicht,  dass  im  Eiter  usw.  ausser  Koli  keine  aerob  wachsenden  Bakterien  gefunden  wurden. 

Aue  anderen  bei  Sepsis  sonst  in  Betracht  kommenden  Bakterien  hätten  sich  kaum  dem 

knltnieEen  Nachweis  entziehen  können.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


748)  W.Colenatt  and  B.H.Baxtov,  The  Bacteriology  of  the  Blood  in  Typhoid 
Fever.  An  Analysis  of  1602  cases.  Amer.  Joum.  Med.  Sei  1907,  vol.  GXXXm, 
Ko.  6,  p.  89a. 

B.  lyphofius  is  present  in.  the  blood  of  every  case  of  typhoid  fever  thionghout  i£s 
eonrse.  The  baeillemia  does  not  constitute  a  true  septicemia,  but  represents  an  overflour 
of  bocüli  from  the  lympho-poietic  organs.  The  clinical  pictnre  of  iT^oid  fever  results 
from  the  destmction  of  vast  numbers  of  badlli  in  the  blood  stream.  The  endotoxins  of 
B.  typhosns  are  not  cumulative  in  action  and  convalescence  from  the  typhoid  fever  for  it 
ia  eatablished  withiu  a  few  days  after  the  disappearance  of  the  bacilli  from  the  blood. 

Lamar  (New  York). 

749)  C.  IHrty  Typhoid  and  Paratyphoid  Fevers.  Journal  of  the  Boyal  Army  Medical 
Coipe,  Angust  1907. 

It  is  poBsible  to  protect  animals  c^;ainst  several  letiiai  doses  of  paratyphoid  A  and 
B  by  injection  of  killed  cnltures.  Their  resistance  against  B.  typhosus  is  also  thereby 
increaaed.  The  serum  possesses  bactericidal,  agglutinative  and  immune  bodies.  The  latter 
are  üxed  by  the  tspedä^  bacillns  and  experimental  sera  sie  of  great  value  in  the  identi- 
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ficatlon  of  the  gioups.  A  negative  Berum  reaction  with  the  enteric  Iweillas,  ot  a  positiTe 
reaction  with  a  paiatyphoid  bacillus  is  not  suffident  to  justify  a  diagnosis  of  para- 
typhoid fever.  Eason  (Edinbuxgli). 

760)  J.  G.  He  Kaught,  A  Note  on  two  Gases  of  Paratyphoid  fever  in  which  & 
New  Variety  of  Paratyphoid  Bacillus  was  found  in  the  Blood.  Jouib.  of 
the  Royal  Army  Medical  Corps.    Fehruary  1908. 

The  characters  of  the  orgaEisnis  ave  described.  They  were  obtained  by  prdimiiuury 
incubation  in  sterilised  oz  bUe  and  plating  out  on  Diigalski  and  Conradi's  medinm. 

Goodall  (Edinburgh). 

751)  J«  Forster,  Vber  die  Beziehungen  des  Typhus  .und  Paratyphus  zu  dea 
Gallenwegen.    Münch.  med.  Woohenschr.  1908,  Nr.  1. 

Die  Typhusbazülen  entwickeln  sich  nicht  innerhalb  des  Darmkanals,  sondem  dringen 
in  das  Innere  des  Körpers  und  vermehren  sich  hier.  Vor  und  mit  den  oflfenkuniHgen 
Krankheitserscheinungen  oder  bald  nachher  treten  sie  im  Blute  auf  und  gehen  in  die  Leber 
und  Galle  fiber.  Mit  dieser  kommen  sie  in  die  Gallenblase.  Ihre  Gegenwart  in  den  Gaflen- 
wegen  führt  zu  den  entzündlichen  Veränderungen  von  verschiedenster  Intensität  Mit  der 
Galle  kommen  die  TyphusbaziJlen  in  den  Dünndarm  und  zum  Teil  in  den  Dickdarm  und 
werden  mit  dem  Kote  entleert.  Eine  Vermehrung  im  Dann  findet  dabei  vermutlich  nieht 
statt  oder  nur  in  geringem  Masse.  Sie  durchwandern  den  Darm  erst  dann,  wenn  sie  in 
grosser  Menge  mit  der  Cbille  entleert  werden  oder  wenn  die  Bedingungen  für  einen  raschen 
Durchtritt  des  Dünndarminhaltes  vorhanden  sind.  Daher  sind  die  Typhusbazülen  in  den 
Ausleerungen  der  Typhuskranken  nicht  sofort  mit  dem  Einsetzen  der  Krankhcitserscheinangen 
zu  finden.  Meist  sind  grosse  Schwankungen  und  nicht  selten  Unterbrechungen  in  der  Aus- 
scheidung mit  dem  Kote  zu  beobachten,  und  mitunter  werden  Überhaupt  keine  Typhus- 
bazülen im  Stuhle  entleert  In  späteren  KraiÜLheitstagen  gesellen  sich  den  ausgeschiedeiiea 
T^huskeimeu  die  von  typhösen  Geschwüren  stammenden  hinzu.  Nun  erst  wird  die  Aus- 
scheidung konstanter. 

Vom  Paratyphus  gUt  im  grossen  und  ganzen  das  gleiche  wie  vom  Typhus. 

Die  in  die  Gidlenblase  gelangten  TyphusbaziUen  können  sich  dort  erhalten  und  fort- 
wuchern.  Die  GaUenblase,  in  der  die  frisch  sezemierte  Galle  sich  fortwährend  ta  den 
zurückbleibenden  Besten  der  infizifierten  GaUe  auch  nach  der  (Genesung  beimischt,  wird  zam 
Vegetationsorte  der  I^husbazillen.  Nach  fiberstandener  Krankheit  bleibt  dann  das  Wachs- 
tum der  Typhusbudllen  im  Körper,  deren  Ausscheidung  in  den  Darm,  und  in  wechseladem 
Masse,  deren  Durchtritt  durch  den  Darmkanal  und  Entleerung  nach  aussen  weiter  bestehen, 
die  geheüten  Typhuskranken  werden  zu  „TyphusbaziUentxägern"  Man  hat  zwei  Gruppen 
zu  unterscheiden,  solche,  welche  nur  kurze  Zeit  einige  Wochen  nach  der  Eikrankong 
Krankheitskeüne  ausscheiden,  und  solche  Personen,  bei  denen  die  Ausscheidung  der. 
Typhuskeime  Monate  nach  erfolgter  Hcüung  noch  fortdauert.  An  der  ersten  Gruppe  be-* 
teiügen  sich  Personen  verschiedenen  Geschlechtes  und  Alters  ziemlich  gleichmässig.  Bei 
der  zweiten  Gruppe  zeigen  die  Frauen  eine  grössere  Bevorzugung. 

Ein  Zweifel  kann  nicht  mehr  bestehen,  dass  die  Vegetation  der  Typhusbazülen  und 
die  Büdung  von  GaUenstcinen  in  Beziehung  zu  einander  stehen.  Von  beiden  Ersdieinungen 
ist  der  Übertritt  der  Typhnskeime  in  die  Galle  von  der  Leber  aus  n^Uurend  einer  Typhus- 
erkrankung  die  pfimäre.  Bedeutsamer  noch  als  wegen  des  Zusammenhanges  mit  der 
Gallensteinbüdung  ist  die  Vegetation  der  Typhusbazülen  in  der  Gallenblase  Gesunder  für 
die  Verbreitung  des  Typhus,  für  das  Auftreten  sporadischer  Typhuserkrankungen,  f&  das 
Bestehen  von  „Typhusb&usem*'  und  für  das  epidemische  und  endemische  Vorkommen  des 
Typhus.  Ihnen  kommt  in  der  Ätiologie  des  Typhus  eine  hervorragende  Stellung  zu.  Die 
GaÜenblase  der  chronischen  TyphnsbaziUenträger  bildet  den  natürlidien  Fundort  der  Typhns- 
bazilien,  in  dem  sie  sich  ständig  erneuern  und  von  wo  sie,  abhängig  von  der  wechselnden 
Virulenz  und  äusseren  Umständen,  durch  die  folgende  Infektion  von  Gesunden  immer  wieder 
neue  zeitliche  Entwieklungsherde  finden  und  neue  Keimherdeträger  schaffen.  Fttr  die 
Paratyphusbazillen  gilt  zum  Teil  das  Gleiche.  Bei  ihnen  kommen  noch  andere  nat&rliclie 
Vegetationen  vor,  z.  B.  in  Haustieren.  Verfasser  erörtert  dann  auf  Grund  dieser  Anschau- 
ungen die  Erfordernis  der  Prophylaxe  und  Behandlung,  auf  deren  Einzelheiten .  an  dieser 
Stelle  nicht  eingegangen  zu  werden  braucht.  v.  B  ölten  st  er  n  (Berlin). 

752)  Alexünder  Lorey,  Über  einen  Fall  von  Cholecystis  paratyphosa.  MQndi. 
med.  Woche  nschr.  1908,  Nr.  1. 

Verfasser  bespricht  eingehend  einen  Fall,  durch  welchen  einwandsfrei  dargetan  wird, 
dass  es  ebenso  wie  nach  Typhus  und  Paratypus  A,   auch  nach  Paratyphus  B  chronische 
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Bazillenträger  gibt  und  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Gallenblase  als  Vegetationsort  der 
Xeime  anzusprechen  ist*  y.  Boltenstern  (Berlin). 

753)  AUJre4  Exna  und  Hans  Heyrorsky,  Zur  Pathogenese  der  Oholelithiasis. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  7. 

Durch  das  Wachstum  der  Bakterien  in  Bouillon  werden  die  gaüensauren  Salze  zersetzt. 
Bsduch  wird  in  der  beimpften  Gkdle  das  Lteungsmittei  fftr  Choiestearin  zerstSrt,  dieses 
Mt  als  Niederschlag  aus.  Die  stärkste  Zersetzung  bewirkt  Bact  iTphL  Man  kann  für 
die  Starke  der  Zersetzung  eine  Skala  aufstellen,  welche  Tom  Streptokokkos  beginnend  fiber 
SUphyiokokkns,  Bacterium  Friedlftnder,  Bacterium  coli,  Pyozyaneus.  Proteus  zum  Bacterium 
typid  ffihrt.  Im  allgemeinen  bestehen  die  Oailensteino  hauptsächlich  aus  Choiestearin.  Mit 
seiner  Ansfälhuig  ist  der  Anlass  zur  Gallensteinbildung  gegeben.  Die.  Bakterien  also, 
vdche  am  meisten  galiensanre  Salze  zersetzen,  sind  zuffleidi  die,  welche  in  der  Ätiolog^ie 
der  Choleiithiasis  die  hervorragendste  Bolle  spielen;  die  Bakterienarten,  welche  wenig 
gaÜeasaure  Salze  zersetzen,  können  nicht  die  Urheber  der  Gallensteine  sein.  Finden  sich 
trotzdem  bei  Gallensteinen  Infektionen  der  Galle  mit  wenig  zersetzenden  Bakterienarten, 
1.  B.  Streptokokkus,  so  kennen  wir  fast  mit  Sidierheit  annelunen,  dass  sie  in  der  Atiolo^e 
<br  Gallensteine  keine  Bolle  spielen,  sondern  ihre  Anwesenheit  auf  eine  sekundäre  Infektion 
zttrückzufShren  ist  v.  Boltenstern  (Berlia). 

754)  Baemeister,  Der  Ausfall  des  Cholesterins  in  der  Galle  und  seine  Be- 
deutung für  die  Pathogenese  der  Gallensteine.  Mttnch.  med  Woch.  1908, 
Nr.  6—7. 

In  kleinen  Gallenmengen  vermSgen  Bact.  coli  und  typhi  den  Aus&ll  von  Cholesterin 
aas  der  filtrierten  Galle  herl^zuführen.  Der  Zeitpunkt  des  ersten  Ausfalls  yariiert,  jeden- 
Ms  geht  eine  längere  Zeit  darüber  hin.  Meist  wurden  zunächst  einzelne  Kristalle  ge- 
fanden,  welche  sich  bei  ^jeder  folgenden  Untersuchung  vermehrt  zeigten,  so  dass  sie  bei 
der  Eolireilie  zuletzt  das  ganze  Gesichtsfeld  einnehmen,  typische  Kristalle  jeder  GrOsse  in 
der  typischen  Tafelform  meist  mit  ausgebrochenen  Ecken  bildeten.  Neben  den  einzeln 
gelegenen  Kristallen  fanden  sich  vielscMchtige  Haufen,  schon  makroskopisch  erkennbar. 
Die  mikrochemischen  Beaktionen  schlössen  jeden  Zweifel  aus,  dass  es  um  Cholesteiin  sieh 
bandelte.  Drei  negative  Fälle  beweisen,  dass  vielfach  lange  Zeit  vergehen  kann,  bis  ein 
Ausfall  der  Kristalle  eintritt.  Aus  den  Versuchen  mit  grosseren'  Gallenmengen  geht  hervor, 
dasB  die  lUhigkeit,  einen  Ausfidl  des  Cholesterins  aus  der  Galle  herbeiztutthren,  durchaus 
mekt  auf  die  Koli-  und  Typhusbazillen  beschiänkt  ist,  in  umfangreicher  Weise  auch  durch 
Impfung  mit  Bae.  pyocyaneus  und  proteus  erreicht  wird,  dass  man  von  richtiger  Chole- 
stezingdesbildung  sprechen  kann.  Ein  beträchtlicher  Ausfall  konnte  auch  in  der  länger 
stehenden  sterilen  Galle  neben  echter  Cholesterinkonkrementbildung  in  bakterienhaltigen 
GaSenbazUlenmischungen  nach  Kramer  erzielt  werden.  Dass  das  kolloide  Eiweiss  kein 
BusBgebender  Faktor  bei  der  Konkrcmentbildung  war,  ergibt  sich  daraus,  dass  durch 
Eodien  die  Ldsungsbedingungen  des  Cholesterins  nicht  veiändert  sind.  In  nicht  filtrierten 
Gallen  war  der  Aus&U  b^nders  stark.  Kolloides  Eiweiss  findet  sich  aber  auch  in  filtrier- 
ten Lösungen.  — *  Um  zu  beweisen,  dass  organische  Säuren  nicht  der  Grund  zur  Aus- 
bistallisation  sind,  hat  Verfasser  zahlreiche  Gallen  mit  stark  verdünnter  Ameisensäure 
versetzt.  Bei  zn  starker  Konzentration  erfolgt  ein  starker  Niederschlag,  über  dem  sich 
WMserklare  Flüssigkeit  ansammelte.  Im  Niederschlag  fanden  sich  keine  Cholest^rinkristalle. 

Aus  den  Versuchen  zieht  Verfasser  folgende  Schlussfolgerungen.  Das  zum  Aufbau 
der  Gallensteine  gelieferte  Cholesterin  stammt  aus  der  Galle  und  vrird  weder  direkt  noch 
izdirekt  von  den  Epithelien  der  Gallenblasenschleimhaut  geliefert.  Der  Aus^  des  Chole- 
sterins erfolgt  vielmehr  auf  Grund  inneren  chemischen  Umsatzes  in  der  länger  aufbewahrten 
Galle.  Er  wird  beschleunigt  und  intensiver  gestaltet  durch  Anwesenheit  protoplasmatischer 
Substanzen,  besonders  durch  Epithelien  der  Gallenblasenschleimhaut  Ähnlich  wie  diese, 
Bar  in  geringerem  Grad,  Üben  die  verschiedensten  Bakterien  einen  förderden  Einfluss  auf 
den  Aaslall  des  Cholesterins  aus  der  Gralle.  Dagegen  ist  das  kolloide  Eiweiss  oder  eine 
der  Galle  zugesetzte  organische  Säure  ohne  Belang  für  den  Choleaterinaus&dl  in  der 
stehenden  Gaue. 

Bei  der  Entstehung  der  gemischten  Cholesterinkalksteine,  welche  von  den  reinen 
CSiolestezinsteinen  streng  getrennt  werden  müssen,  ist  nicht  nur  eine  Infektion  der  Galle, 
aondem  eine  chronische  Entzündung  der  Gailenblascnwand  erforderlich.  Das  Cholesterin 
dieser  Steine  stammt  auch  aus  der  gestauten,  bakteriendurchsetzten  Galle,  während  der 
^k  grttestenteils  von  der  Schleimhaut  kommt  Es  handelt  sich  um  langsame  Umwand- 
Jcngen.    Aber  nicht  die  chronische  Entzündung  allein  führt  zur  Bildung  der  Cholesterin- 
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S  bier  spielt  aneh  die  aatolytiflche  oder  vielleicht  aiich  bakterielle  ZerBetsmig  der 
Galle  eine  ^rosae  Bolle. 

unter  allen  Umständen  ist  die  Entstehung  der  Gallensteine  keine  einhdtticiie.  Der 
reine  Gholesterinstein  kann  ohne  Infektion  und  ohne  Erkrankung  der  Schleünhaut  gebildet 
werden,  die  Gholesterinkalksteine  hab^i  eine  chiünische  Entzflndung  der  Blasenwand  cur 
Bedingung.  y.  Boltenstern  vBeilin). 

7fi5)  Im  Lle1ltwttl^  Zur  Genese  der  Gallensteine.  Eine  Erwiderung  auf  den  Antets 
des  Herrn  Dr.  Bacraeister  in  Nr.  5—7  der  Mllneb  med.  Woch.  d.  J.  MQnch.  med. 
Woeh.  1906,  Nr.  12. 

Verfasser  tritt  der  Ton  Bacmeister  g^usserten  Anffsssaiig  entgegen,  dass  das 
kolloidale  fiiWeiss  ohne  Belang  für  Gholesterinansiall  in  der  Qalle  sei,  und  ?erweiat  aaf 
die  Ergebnisse  seiner  im  Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Ked.  Bd.  XII  mitgeteilten  Yerandte, 
welche  gerade  dem  kolloidalen  Siweiss  die  entscheidende  BoUe  bei  der  Entstehung  der 
Niederschlage  in  der  Galle  susprechen.  Die  Resultate  seiner  Arbeit  waren  folgende: 
1.  Die  Galle  ist  eine  Usung  von  Elektit^rten  und  Kolloiden.  Die  Kolloide  —  Lenthiii» 
Cholesterin,  FarbetoSt  Gallensäure  und  Seifen  —  haben  alle  eine  gleichsinnige  —  nega- 
tiTC  —  Ladung.  2.  Eiweissläsun^  ist  imstande,  das  Cholesterin  und  Büimbin  aaa  Seifen- 
Khmngen,  das  erste  auch  aus  einer  Losung  in  Methylalkohol  und  einer  AnfqueUuog  mit 
LezitUn  su  Men.  8.  Die  gleiche  Wirkung  wie  EiweisslOfung  haben  KoÜ-  und  I^hvs- 
bakterien  (G6rand,  Krämer).  4.  Bakterienau&chwemmungen  ▼«dudten  sich  wie  eiweitt- 
artige  KoUoide  (Bechhold,  Bilts,  Henri).  5.  Den  EiweissKisungen  und  Baktenenanf* 
schwernmuagen  muss,  wenn  sie  ndt  negaÜTen  Kdlloiden  einen  Niederschlag  herrormfen, 
eine  positive  Indung  snkommen.  Die  genannten  Bakterien  erhalten  diese  durch  die  tos 
ihnen  produaierte  Säure.  Die  BiweisslSsiuigen  werden  kaihodisch  dadurch,  dass  die  sanven 
Phosphate  und  Karbonate  der  natOdiehen  EiweisslOsnngen  mit  den  Kalziumionen  der  Gaue 
unter  Bildung  von  Waa^erstoffion  (idso  SSkwn)  reagieren  (Pauli,  Billitzer,  Loeb)L  Der 
hierbei  ausfsuende  phosphorsaure  und  kohlensaure  Kalk  bildet  die  anorganiseheu  Beataad- 
teile  der  Kcmkremente.  6.  Das  die  AusfiUlung  bedingende  Eiweiss  kann  in  die  Galle  aus- 
geschieden sein  oder  ans  des^raamierten  ZeUiw  stammen.  7.  Das  bei  der  Beaktion  mit 
ausfallende  Siweiss  bOdet  die  Eiweissflocke  Naunyns  und  das  EiweissgerOst  der  Kon- 
kremente- ▼.  Boltenstern  (Berlin). 

IbS)  Jnlina  Kenlalerf  Beitrag  aur  Agglutination  der  Tjphns-Koligruppe  bei 

ikterischen  Kranken.    Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  44. 

Die  Versuehe  aäffen,  dass  speaifische  l^yphnsagglutisine  in  Sera  ikterischer  Kxnid^nr 
sich  nicht  voriinden.  Verfasser  bestätigt  also  den  Befund  KOnigsteins,  welcher  aadi 
keine  Ag^utination  bei  ikt^isChen  Kiuiken  mit  T^yphusbazillen  beweisen  konnte,  nüt  dam 
femoTcn  Befunde,  dass,  wie  aus  den  vcnüegenden  Versuchen  ersichtlich  ist,  auch  kenie 
Agglutinine  flir  die  Terwandten  Baaülenarten  erwiesen  werden  konnten.  Wo  eine  solebe 
also  au  finden  ist,  kann  sie  nur  auf  eine  vorausgegangene  Typhusinfektion  surttekgefSkit 
werden,  um  so  dier,  da,  leichte  l^yphusfillle  Torkommen,  wo  daa  bekannte  Krankheitsläld 
sich  nicht  ToUkommen  ausbildet  und  so  leicht  fibersehen  werden  kann.  Auch  w^den 
TSlle  beschrieben,  wo  die  spesifischen  Typhnsagglutinine  lange  Zeit  nach  einer  T^hns- 
eriuankung  im  Blute  der  Bettoffenen  nachweisbar  waren. 

HinsiehtHeh  der  Frage,  ob  man  auf  diese  Wose  zur  KBbrung  der  Ätiologie  dea 
letems  catarrhafis  und  der  Gholelithiaiis  beitragen  kOnne,  fielen  die  Versuehe  negatir  sna. 
Weder  bei  Gallensteinbüduag  noch  bei  kataräaliseher  Gelbsucht  kann  demnach  eine  In- 
fektion der  l^n^uskoligruppe  stattgefunden  haben.  Das  Ergebnis  entscheidet  awar  nodi 
nicht  endgültig  die  Fmge  ffir  die  Kolibaaillen.  Dma  die  Bacillen  können  sich  einem 
Serum  anpassen,  und  so  tritt  schon  in  diesem  Falle  keine  Agglutination  auf;  nur  wenn  nie 
eine  dmurtige  pathogene  Wirkung  ausfiben,  dass  es  sar  Eiterung  führt,  k(Snnten  die  Koü- 
bajsillen  auf  di^m  Wege  fttr  Krankheitsursadben  angesehen  weorden. 

Y.  Boltenstern  fBedin). 
767)  P.  Elem^ns  u.  ?•  Hakler,  Vber  die  Agglutinationskraft  menschlicher  Blnt- 

sera  ffir  Arten  der  Typhusgattung  und  der  Koligattung.    (Aus  d.  I.  med. 

Klin.  in  Prag.)    Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  LVm,  Nr.  2. 

Die  Autoren  untersuchten  das  Blutserum  Ton  ikterischen  und  nicht  iktenachen 
Patienten,  die  an  keiner  Kolünfektion,  und  das  Ton  Patienten,  die  an  einer  Koüaepm 
litten,  gegenüber  Bakterien  der  Koli^^ttung  und  finden,  dass  ikterischeSeia  Bakterien  der 
Koligaitung  nicht  starker  agglutinieren  äa  normale  Sem*  jedoch,  dass  das  Serum  Ton 
Kolisepd^len  !^ÜLterien  der  Koligattung  spezifisch,  nidiit  aber  Bakterien  der  Typhna- 
gattung  agi^utiniert  E.  Weil  (Pta^. 
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758)  J.  €•  B.  Stithui,  The  Diagnosis  of  TyphoTid  and  Paratyphoid  feTor  hj 
j&eans  of  Galtarea  taken  from  the  Blood  in  these  Diseasea.  Jonm.  of  the 
B.  A.  IL  C,  Sepifar.  1907. 

The  method  of  diagnosiB  l^  culttires  fron  the  hlood  offen  a  simple  and  aecurate 
aieaiia  of  diagnodng  diseases  of  a  typhoid  natuie.  üsing  the  büe  method  o!  Conradi  and 
Kayser  with  Teiy  small  amounts  ol  blood,  Ihe  ant£>r  ohtained  52  per  eent  of  poii- 
tiTe  resvlta« 

Im  Soath  Africa  atypical  baeteria  ol  the  i^yphoid,  paiathyphoid  aid  colon  gnwpe  play 
an  iapoitant  part  In  the  piodnotion  of  tjphoid-like  diseMüe.         Goodall  (Edinlraigh). 

759>  Seiver  nilor.  Wert  der  Blutanteisuehung  ftr  die  Typhasdiagnose. 
PhjBiol.  Verein  Kiel  81.  I.  1907,  s.  Mfinch.  med.  Wochensehi.  1907,  Kr.  U,  8. 1206. 

Die  frühere  Unteraachung  von  Stuhl  und  Urin  oder  gar  Sfüitöm  ist  anrllekp;elieten 
'for  der  anderen  Dxagnose  aus  dem  Blut.  Diese  serfiUlt  in  awei  Teile,  in  die  Agghitutttions- 
piobe  vmi  in  die  Kultiricning  der  Erreger. 

L  Agglutination.  Das  üntersuchungsamt  beronngt  die  auiiooskopiselie  Fiobe  bis 
XMm  Ktdtiler  für  TyvhxiB  und  Paratyphus  B  (Paratyphus  A  kommt  in  Kiel  weniger  in 
Fiagü)  nnd  swar  wird  stets  an  zwei  Terschiedenen  T^husstSmmen  geprilt 

n.  Das  Verfahren  Castellani  oder  Schüttmülier  ist  schwer  duithftthrbar.  Kflui 
kommt  eben  mit  der  Zählung  aus  eingesandten  Blutproben  aus. 

Die  Birudinmethode  ist  entbehrlich,  desgl.  die  Qallenmethode  von  Coniadi.  Es  Ist 
nieht  m«hr  nötig,  das  Blut  fl&ssig  zu  halten,  seitdem  es  gelungen  ist,  aus  dem  geronnenen 
Matkuehen  mit  Erfolg  Agarplatten  zu  impfen.  Pappenheim  Berlin). 

760)  BelBor  MlUer  u.Helnrlek  Orife  (Hyg.  Inst  KielX  Wert  der  Blutuntersuohung 
ffti  die  Typhusdiagnose.    ZentndbL f.  Bakt.  1907,  Bd^XLUI,  Heft  & 

Die  Zilditung  der  Erreger  des  Typhus  aus  dem  Blutkuehen  ermöpiüchte  in  einer 
nicht  unerheblichen  Zahl  yon  f  SUen  die  Diagnose,  wo  die  Agglutination  mit  dem  Kxanken- 
serom  oder  die  Züchtung  aus  den  Entleerungen  versagten.  Aueh  erml^liehte  die  Aussaat 
des  Blntkuchens  die  Diagnose  von  Mischinfekticmen  bS  Typhus  und  ahdexen  Bakteri&mieii, 
wdche  differontialdiagiostisch  in  Frage  kommen.  Der  positiTe  Ausfall  der  Zltehtung  ans 
dem  Blutkuehen  beweist  das  Bestehen  einer  Typhusinfektion,  während  der  Nachweis  Ton 
Typhusbasillen  im  Stuhl  au  sich  keine  Infektion  notwendig  bedingt 

Die  Resultate  der  Agglutination  mit  dem  Krankenserum  lassen  sich  Terbessern,  wenn 
man  an  zwei  Terschiedencn  Typhusstammen  prfift,  wenn  man  die  Beobachtungszett  nicht 
auf  awei  Stunden  besdiränkt,  und  wenn  man  nicht  bloss  die  niedrigste  Veidtlnnuiig,  sondern 
g^dchxeitig  raehroie  ansetzt,  damit  eine  Täuschung  durch  Hemmungasonen  Tefmiieden  wird. 

J.  Citroa  (Berlin). 

761)  Frite  Meyer.  Zur  bakteriologisehen  Diagnose  des  Abdominaltyphus. 
Zeitschr.  L  kfin.  Medizin,  Bd.  LXDI,  Heft  5/6. 

Die  in  seinen  Kulturen  gewachsenen  !^yphusbacillen  wurden,  abgesehen  Yon  den 
gebfftachlichen  Untcrsuehungamethoden  (Gärungsprobe,  Indolreaktioa,  Agglutination,  etc.), 
^eiduseitig  auf  Tiervirulenz  und  Giftbildung  geprCkft  Bei  diesen  Untersuohungen  ergab 
sich  das  bemerkenswerte  Faktum,  dass  vor  allem  die  Bazillen  <kr  sdiwersten  unter  Ver- 
giftangeerseheinungen  tödlich  endenden  Fftlle  im  Tierrersnche  und  in  der  Giftbildung  am 
w^taofl  Tirulentesten  waren,  w&hrend  die  Infektionstrl^^er  leichter  ambulanter  flUle  eine 
aufidlend  geringe  Giftigkeit  und  Virulenz  besessen.  Die  Prfifung  der  Tozinbildung  wurde 
derart  angestellt,  dass  7  Tage  alte  Bouillonkulturen  dun^  Tonkerzen  filtriert,  Kaninchen 
mittleren  Gewichts  intiaveaiSs  einTerieibt  wurden.  W&hzend  durchschnittlich  diese  Fütrate 
nur  ic  Mengen  Ton  3ccm  tödlich  wirkten,  schwankt  die  Grösse  dieser  letalen  Dosis  je  nach 
der  Herkunft  und  Art  der  Kultur  zwischen  1  und  10  ccin  der  betreffenden  Bouillon.  In  ihr 
Hcsiea  sich  mit  Sicherheit  ^;rössere  Mengen  von  Bazilleideibessubstana  im  Beagonsglasc 
nachwiesen,  indem  eine  Mischung  mit  Typhussemm  dichte  Toluminöse  Niederscfiftge 
(Strauss'schc  Pr&zipitation)  lieferte.  t.  Boitenstern  (Berik^ 

7S2)  W^ltgmng  Teil,  Weitere  Beobachtungen  über  Untersuchung  des  Blutes 
auf  Typhusbazilleu  und  auf  Agglutination  (Med.  Klinik  Strassburg),  Deutsche 
med.  vS^oGhensehr.  1907,  Nr.  36. 

Ffir  die  Frühdiagnose  des  Typhus  beherrscht  nadi  den  umfangreichen  Untersuchungen 
des  Verl  die  Blutzttchtung  völlig  die  Situation,  während  ein  negatiTor  AmhU  der 
Agg[latiaatbasreaktion  nur  sehr  bedingt  zu  yerwenden  ist.  Schwere  und  leichte  fRUc  yet- 
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halten  eich  gewiflsernmssen  gegensätzlich.  Die  BlntzUehtung  hat  nm  so  grossere  Chiuieen, 
ein  positives  Ergebnis  zu  zeigen,  je  schwerer  der  Krankheitszustand  ist.  Bei  sehr  emstea 
EUlen  versagte  die  Blutzüchtung  nie.  Die  Agglutinationsreaktion  fallt  xun  so  wahrschein- 
licher in  der  ersten  Woche  negativ  aus,  je  sicherer  die  Blutzüchtnng  poditiv  wird,  je 
schwerer  die  Infektion  sich  darstellt  In  der  zweiten  Woche  gelang  eine  Zflchtung  kauB& 
mehr  bei  den  leichten  FÜlen,  bei  den  mittekchweren  ist  sie  seltener,  für  die  schweren  ist 
ein  negativer  Ausfall  beinahe  die  Ausnahme.  Die  Agglutinationsreaktion  dagegen  zeigt 
sich  beinahe  für  alle  Fälle  konstant,  wenigstens  angedeutet.  Auch  hier  ist  die  ÄnssaAt 
auf  einen  positiven  Aus&dl  bei  den  schweren  Fällen  beinahe  sicher,  bei  den  leichten  nur 
wahrscheinlich. 

Von  der  dritten  Woche  ab  fällt  der  Zfichtungsversuch  als  diagnostisches  Hiltsaiittel 
fort  Die  Aussicht  anf  einen  positiven  Ausfall  ist  gering.  Werden  Bazillen  gefunden,, 
so  handelt  es  sich  immer  um  schwere  bis  sehr  schwere  Fälle.  Die  Prognose  ist  wohl  stets 
ungünstig.  Die  Agglutininbildung  scheint  beinahe  in  allen  Fällen  gleichmässig  leicht  nnd 
konstant  vor  sieh  eu  gehen.  Die  Vorgänge  der  Heilung  und  die  Bildung  von  Ag:glutiniA 
sind  nicht  entfernt  aneinander  gebunden. 

Was  den  Paratyphus  auangt  (13  meist  leichtere  Falle),  so  verhielten  sich  die 
schweren  Paratyphen  bakteriologisch  genau  wie  schwere  Typhen,  vielleicht  mit  dem  unter- 
schied, dass  die  Agglutination  dort  frühzeitiger  eintrat  als  hier.-  Die  mittdschwereB  F&De 
Hessen  die  Züchtung  meist  vemdssen.  Freilich  fehlen  solche  Fälle  für  die  erste  Woche» 
In  der  zweiten  kommt  auf  drei  Züchtungsversuche  immerhin  doch  ein  gelungener.  Für 
die  leichten  Fälle  verhält  es  sich  ähnlich:  in  der  ersten  Woche  von  drei  füllen  eine  ge- 
lungene Züchtung. 

Bei  dem  l^iratyphus  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  leichtere  Formen  des  AMomiiud- 
tjphtts.  Die  Beaktion  aber  des  Organismus  auf  das  infizierende  Agens  verhält  sich  sehr 
äuilieh,  wenn  nieht  genau  wie  bei  der  Infektion  mit  Typhus  Ebcrth. 

Die  Diagnose  Paratyphus  wurde  nach  den  bakteriologischen  Prinzipien  gestellt. 
Tritt  die  Agglutination  nur  mit  Paratyphusbazillen  ein  und  verschwindet  diese  Aggla- 
tinationskraft  nicht,  nachdem  das  Serum  mit  Typhusbazillen  abgesättigt  wurde,  so  wird 
Paratyphus  angenommen,  wenn  die  Reaktion  im  Laufe  der  Krankheit  mehrere  Male  sich  in 
der  gleichen  Weise  wiederholt  oder  gar  an  Stärke  zuniuimt.  So  wurde  in  fünf  Fällra  die 
Diagnose  auf  Paratyphus  B,  in  einem  Falle  auf  Paratyphus  A  gestellt 

V.  Boltenstern  (Beriin). 

763)  W.  SehOAser,  Die  Züchtung  der  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  auf 
Gallenagar.    MttncLmed.Wochenschr.  1907,  Xr.  36. 

Der  Gallenagar  lieferte  bei  Typhusfällen  durchgehends  höhere  Koloniensahlen  als  der 
Schottmttllersche.  Dieser  blieb  sechsmal  ganz  steril,  während  auf  Gallenagar  nodi 
1—18  Kolonien  auswuchsen.  Doch  wechselt  der  Index»  mit  dem  die  Galle  den  einfaehen 
Agar  übertraf,  in  ziemlich  bedeutender  Breite. 

Die  TyphusiMLzillen  aus  dem  Blute  wachsen  auf  Gallenagar  in  zwei  Formen,  too 
denen  die  eine  der  bekannten  Form  entspricht,  die  andere  meist  durch  ein  auflserordentlidi 
rasches  Wachstum  und  eine  besonders  lebhafte  Beweglichkeit  ihrer  Bazillen  gekenn- 
zeichnet ist  .  V.  Boltenstern  (i^erlin). 

764}  Senvenette  Maleraszl  (Hygienisches  Institut  Catania),  Diagnosi  differenaiale 
elinica  et  bacteriologica  fra  tifo,  paratifo  e  febbre  sudorale.  (Kliirinclte  und 
bfüiteriologische  Differenzialdiagnose  zwischen  Typhus,  Paratyphus  und  Schwewfie^er.) 
Qazz.  Osp.  1907,  No.  33. 

Während  die  klinische  Differenzialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Paratyplios  ^nz- 
lieh  unausföhrbar  ist,  da  man  häufig  Typhusfieber  mit  gelinder  Symptomatologie,  oder 
Fälle  von  Paratyphus  mit  allen  Anzeichen  der  dem  Typhus  eigenen  Infektion  und  ToxSmie 
antrifft,  ist  im  Gegenteil  die  klinische  Diagnose  des  Schweissfiebers  venn9ge  seiner  ckarak- 
teristisehen  Symptomatologie  beinahe  immer  möglich. 

Bei  Abdominaltyphus  ist  die  Diazoreaktion  weder  ausschlaggebend  noch  beständig; 
obgleich  die  Serumdiagnose  und  die  bakterizide  Beaktion  von  wa£:em  positiveB  diagnosti- 
schen Werte  sind,  so  erscheinen  sie  doch  in  der  ersten  Woche  zu  wenig  beständig;,  um 
«>ine  rasche  Diagnose  zu  ermöglichen.  Das  Typhusdiagnosticum  Ficker  ist  wohl  sehr 
praktisch,  aber  nicht  so  sensibel  wie  die  Agglutinationsreaktiou.  Nur  aus  dem  Kot  erzielt 
man  vom  Anfang  der  Krankheit  an  Kulturen  der  l^P^ius-  und  Paratyphusbazillen;  d^her 
ist  die  Elsner'sche  Methode  die  bequemste  und  sicherste  zur  nisciien  Diagnose  der  beiden 
obengenannten  Infektionen.  As  coli  (MedlaiiO> 
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765)  Qosaner,  Eine  einfache  und  bequeme  Agglutinationsprüfung;  durch  den 
praktischen  Arst  mit  gefärbten  Präparaten.  (Hyg.  Untersuchungsstelle  des 
Gamisonlasaretts  Brandenburg  a.H.)    Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  25. 

Fftr  die  Gruber-Widarscfae  Beaktionspr&fuag  ist  an  Haterial  erforderlich:  1  kleiner 
Tiiditer  mit  Andeutung  des  Ansatzes,  1  kleines  breites  Böhrchen  oder  Uhrschälchen, 
1  Tropfpipette,  4  kleinste  etwa  10—20  Tropfen  fassende  stehende  EOhrchen,  1—2  com  For- 
malifi1?phn8-  und  Paratyphuskulturen,  1— 2ccm  FonnalinkochsalzlOsung,  2-— 4  Objektträger. 
Das  Verfahren  des  Arztes  umfasst  folgende  Massnahmen:  Desinfektion  des  Ohrläppchens, 
4—8  Tropfen  Formalln-Eochsalzlösung  durch  Tnchter  in  Mischgefäss,  Querstich  in  Ohr- 
BLppchen,  1 — 2  Tropfen  Blut  in  Mischgefässe,  Beaeichnen  der  kleinen  leeren  Gläschen  und 
Objelcttrüger.  Mit  Pipette  von  Typhuskiütur  4  Tropfen  in  Glas  T  50,  9  Tropfen  in  T  100. 
50  Tropfen  auf  Objektträger  T:  Pipettenspitxe  in  Alkohol  spülen.  Desgl.  tou  Paratyphus 
ia  P  5XK  P  100  und  Objektträger  P.  Pipettenspitze  in  Alkohol.  Von  der  Blutstammlösung 
in  jedes  beschickte  Eulturr^^hrchen  1  Tropfen,  Ausstreichen  der  Tropfen  auf  Objektträger  mit 
Stecknadel.  Der  Pfleger  hat  nach  2  und  4  Stunden  oder  nur  nach  4  Stunden  mit  Pipette  aus 
T  50,  T  100  je  ein  TrOpfchen  auf  Objekttriiger  T  zu  bringen.  Spülen  der  Pipettenspitze 
in  Alkohol,  Ausstreichen  der  Tropfen  mit  besonderer  Stecknadel  für  T  und  P.  Im  Hause 
des  Arztes  erfolgt  Fixierung,  Färbung  und  Besichtigung  der  Objekttiägeipräparate.  Bei 
poBitivem  Ausfall  besonders  yerschärfte  Kontrolle  durch  Blutstropfen  von  unverdächtigen 
GeBunden,  in  gleicher  Weise  leicht  herstellbar.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

766)  G^rtft  CrdtUin^  Om  den  s,  h.  Widals  Tyfoidserumreaktion.  (Über  die  so- 
genannte WidaFsche  Tjphoidserumreaktion.)  Hygiea  1907,  Fü^d  U,  Arg.  7, 
Heft  3,  &  272—289. 

Nach  einer  Übersicht  der  bislang  bekannten  Fakten  und  einem  Bericht  aber  eigene 
eingehende  Prüfungen  yon  Widals  Tjphoidserumreaktion  und  Fickers  ^Diagnostikum'^ 
faast  Terf.  die  wichtigsten  Ergebnisse  folgendermassen  zusammen:  Die  Wida Ische  Beaktion 
bestet  fortdauernd  grosse  diagnostische  Bedeutung,  ist  aber  nunmehr  nicht  als  eine  art-, 
wobl  aber  als  eine  gruppenspezüsche  Reaktion  anzusehen.  Die  makroskopische  Modifikation 
ist  vorzuziehen.  Der  höchste  Agglntinationstiter  muss  stets  festgestellt  werden,  da  die  Be- 
urteilung der  Beaktion  davon  abhängt  In  einer  voUstöndigcn  Agglutinationsprobe  messen 
alle  Bakterienalten  mitgenommen  werden,  welche  möglicherweise  die  Ursache  eines  typhösen 
Sjmptomeidcomplexes  sein  könnten.  Eine  Serumverdfinnung  von  mindestens  1  :  100,  am 
besten  1  :  200  muss  Agglutination  hervorrufen,  damit  die  Beaktion  als  positiv  betiachtet 
weiden  kann.  Der  Fick  er 'sehen  Kodifikation  ist  nur  ein  relativer  Wert  zuzumessen,  sie 
kajui  aber  nicht  als  Universalmethode  angewandt  werden. 

E.  A.  von  Willebrand  (Helsingfors). 

767)  Ctaethgeiis,  Über  den  Wert  der  Gruber^Widal'schen  Beaktion  für  die 
Typhusdiagnose.    Arbeit  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt  1907,  Bd.  XXYI,  Heft  2. 

Pappenheim  (Berlin). . 
76B)  Hügermaan.  Zum  Ausbau  der  Grubcr-Widaischen  Beaktion.  KlinlJahrbuch, 
Bd.  XVHI,  Nr.  3. 

Die  Beobachtung,  dass  der  negative  Ausfall  der  Beaktion  hauptsächlich  dadurch 
erklärt  werden  müsse,  dass  der  zur  Ansetzung  der  Beaktion  verwandte  Typhusstanim 
gende  ffir  die  betreffenden  Tiere  schwer  agglatinabel  gewesen  sei,  hat  Verf.  veranlasst, 
weitere  Prttfongen  nach  dieser  Sichtung  vorzunehmen  mit  Seris,  bei  denen  das  Agglu- 
tiaatioiisphanomen  trotz  wiederholter  Untersuchungen  noch  in   späteren  Wochen  der  Er- 
krankung ausgeblieben,  obwohl  die  Jclinischc  Diagnose  zweifellos  fSr  Typhus  sprach.    Auf 
Grund  der  nunmehrigen  positiven  Agglutination  der  betreffenden  Sera  mit  anderen  l^hus- 
stihnmen  wie  dem  notorisch  leicht  agglutiuablen  Laboratoriumsstamm  versuchte  Verf.  denn 
dureh  Verwendung  einer  Typhusmischbouillonkultur  den  Fehlerquellen  zu  begegnen,  welche 
durch  die  verschieden  hohe  Agglutinabiütät  veisc^edener  Typhusstämme  demselben  Senim 
gegenOhei  bedingt  werden.  150  Blutproben  wurden  systematisch  in  der  Weise  untersucht, 
da»  bei   deigenigen,  bei  denen  die  Widalsche  Beaktion  negativ  oder  nur  in  einer  Yer- 
\  ditauRiBg  von  1 :  80  positiv  ausgefallen  war,  die  Agglutination  mit  einer  Typhusmisch- 
I  bottilloa  angestellt  wurde,  nachdem  vorher  die  Sera  mit  Paiatyphusbazülen  austitriert  waren. 
I  Davon  schieden  als  völlig  negativ  78  aus;  sie  wurden  auch  später  auf  Grund  des 

'  Kiaakheitsvetlattfes  negiert    10  Blutsera  wurden  als  von  Dysenteriekranken  herrOhrend 
festgeatellt. 

Durch  die  Verwendung  der  Typhusmischbouillon  wurden  sieben  völlig  negative  Bhit- 

ala  ^l^hen  festgestellt,  bei  vier  Seris,  bei  welchen  die  Widalsche  Beaktion  nur  in 

leiner  Verdtnnung  von  1 :  30  positiv  gewesen  war,  die  Diagnose  Typhus  geführt.    Es 

ilte  sich  stets  um  Untersuchungen  in  den  ersten  Krankheitstagen.   Eswar  also  mittels 
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der  MischboaiUon   nicl^t  nur  ein  positives  Ergebnis  erreicht,  sondern  aneh  bakteriologüeL 
die  Frühdiagnose  des  Typhus  zu  erbringen  möglich. 

Die  Ansetzung  der  Mischbouillon  und  die  Ausführung  der  AgglutinatioD  erfolgte 
mit  entsprechenden  Modifikationen  nach  Rösoher-Neisser.  Die  NadiprOfung  der  MjuKh- 
bouillon  mit  zahlreichen  Seris  Gesunder,  Tierseris  und  den  Kontroilprobcn  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  crgrib,  dass  niemals  eine  Agglutinationsreaktion  erfulgtc-.  Die 
Beaktion  wurde  im  Blocksch&lchen  angestellt  und  makroskopische  Beurteilung  ge^dUüt 
Leichter  iSßst  sich  die  Agglutinationsreaktion  mittels  MischbouiUon  nach  der  Pfeiffer- 
Eölleschen  Methode  im  Eeagenzglase  beurteilen.  Hier  tritt  die  £(irachenbildang  der 
Agglutination  viel  deutlicher  hervor  und  ist  leichter  von  etwaigen  Klumpungen  der  Koo- 
troSproben  zu  unt.erscheiden:  Die  Beaktion  tritt  auch  nach  20stUndigcm  Aufenthalt  bei 
Zünmeriemperatur  und  Autbewahrung  im  Dunklen  ein. 

Für  die  betreffenden  einzelnen  Sera,  welche  den  Stamm  y,OpUenz"  überhaupt  ni«hi 
oder  nur  in  einer  Vcrdfinnnng  von  1 :  30  agglutinierten,  fanden  sich  jedesmal  verachiedene 
Stämme,  die  leicht  agglutinierten,  welche  den  positiven  Ausfall  der  Beaktion  bedingtes 
Daraus  eigibt  sich  die  Forderung,  mit  einer  grösseren  Anzahl  Typhusstämmo  die  A^ln- 
tinationsreaktion  zu  wiederholen,  sobald  die  Gruber-Widalsche  Beaktion  n^attv  an^ 
gefallen  war.  Diese  Nachprüfung  lässt  sich  durch  Verwendung  der  Typhusmiachbouilloa 
ersetzen. 

Ausserdem  wurde  der  Ausstrich,  des  Blntkuchens  vorgenommen.  Die  hieraus  ge- 
wachsenen Kolonien  sahen  nicht  so  voll  und  glasig  aus,  wie  es  sonst  bei  Typhuskoloaien 
gewöhnlich  ist,  sondern  mehr  flach  und  von  bräunlichem  Farbenton.  Unter  62  Typhös 
fällen  war  der  Ausstrich  des  Blntkuchens  6mal  positiv.  Trotz  des  geringen  Prozentsatzes 
der  positiven  Ergebnisse  ist  diese  Untersuchung  doch  zur  Sicherung  der  Diagnose  von 
flproBser  Bedeutung.  Mit  ihrer  Hilfe  war  es  3  mal  möglich,  bei  vdllig  negativem  Widal  die 
Diagnose  „Typhus"  zu  erbringen  und  den  positiven  Ausfall  der  Aggluttnationsreakticm  bei 
Verwendung  aer  Typhusmischbouillon  zu  sichern. 

Es  vrird  also  unter  Zuhilfenahme  einer  Typhusmischbouillon  bei  negativem  Widal 
möglich  sein,  die  Frühdiagnose  des  Typhus  bakteriologisch  zu  stellen  und  Jene  vereinzeHen 
Fälle  auszuachalten,  bei  denen  auf  Qrund  der  klinischen  Erscheinungen  Typhus  diagnosti 
i'.iert  wird,  die  Gruber-Widalsche  Beaktion  aber  noch  in  späteren  Wochen  der  Erkian- 
kung  versagt  Als  unterstützendes  Hilfsmittel  ist  die  Untersuchung  des  Blutkuehcns  ia 
Form  des  Ausstriches  oder  als  Anreicherung  in  Galle  anzusehen. 

V.  Boltenstern  (Beiiin). 
7B9>  Eiaar  Storni,  Lidt  om  Vestlandstypus  og  Widal.    Mcdicinsk  revue,  Dezember 
19ü7. 

Von  34  auf  Widalreaktion  untersuchten  Fällen  von  Typhusfieber  gaben  81  eben 
positiven  Ausschlag,  die  drei  negativen  zeigten  sich  als  fehldiagnostisch. 

K.  J.  Figenscbau  O^Gristiania). 

770)  H»  V*  Wyssy  Über  Erscheinungen  von  Agglutinatioiishcmmung  bei  An- 
stellung der  Gruber-Widalschen  Beaktion.    In.-Dis8€rt.  Bern  1907. 

Pappenheim  (Berlin). 

771)  ?•  Sebnuii^  Vergleichende  Untersuchungen  &bor  die  Typhasdiagnose 
mittels  Bazillenemulsion  und  Fickerschem  Diagnostikum.  MdndL  med. 
Woch.  1907,  Nr,  51. 

In  10  von  19  Fällen,  in  welchen  eine  sichere  Infektion  mit  Typhusbazillen  vor- 
handen, war  die  Agglutination  mit  dem  Diagnostikum  negativ,  mit  einer  Aschen  BazilleB' 
cmulsion  positiv  (rund  20  Prozent).  In  6  dieser  10  Fälle  war  mit  dem  Diagnostikam  eine 
Agglutination  bei  FrUfung  an  verschiedenen  Krankheitstagen  Überhaupt  niät  zu  erdelea. 
Bei  3  davon  trat  die  Agglutination  mit  dem  Diagnostikum  ^rst  im  späteren  Verlanf  der 
Krankheit  ein,  bei  einem  bestand  sie  anfangs  und  verlor  sich  später.  Die  Erfolge  imt 
dem  Para^hns-B-Diagnostikum  sind  ebenso  mangelhafte.  Sieht  man  von  den  Fällen  tob 
Mischinfektion  von  Typhus-  und  Paratyphus-B-Bazillen  ab,  wo  ein  positives  Resnltat  mit 
dem  Paratyphus-B-Diagnostikttm  eine  ganz  seltene  Ausnahme  darstellte,  und  beschrftidLt 
sich  auf  die  zwei  Fälle  von  reiner  Paratyphus-B-iafektion,  so  sieht  man,  dass  das  Diagnosti- 
kum bei  dem  einen  ganz  versagte,  bei  dem  anderen  bloss  vorilbcrgehend  auf  kurze  Zeit 
brauehbatr  war,  obwohl  es  sich  um  schwerkranke  Patienten  handelte. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

772)  0.  Iiftn4mann,  Vergleichende  Untersuchungen  fiber  die  Typhusdiagnose 
mittels  Bazillenemuision  und  Fickerschon  Diagnostikums.  MOnd^  med. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  10. 

Verfasser  zeigt  in  Erwiderung  auf  die  unter  vorstehendem  Titel  in  Nr.  51  (1907) 
dieser  Wochenschri^  veröffentlichte  Arbeit  von  Schrumpf,  dass  dieser  Autor  die  vcm 
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ihm  erhobenen  Befunde  nicht  lichtig  gedeutet  und  insbesondere  ein  Versagen  des  Fiok er- 
sehen DiagnoBtikunis  nicht  bewiesen  hai^  da  er  cum  Vergleich  lebende  Stämme  heranzog, 
welche  wegen  ihrer  hohen  nicht  spesifischen  Empfindlichkeit  gegen  Gruppenagglatinin  fär 

PrSfongssweeke  ungeeignet  waren.  ▼.  Boltenetorn  (Berlin). 

» 

773)  Im  Tribonde«i,  Note  snr  le  s^ro-diagnostic  par  les  cultnrcs  mortcs  de 
bacilles  typhiqnes.  B^union  biologique  de  Bordeaux«  7  janvier  1908,  G.  B.  de  la 
Sodae  de  Biologie,  T.  LXIV,  No.  2,  p.  93. 

L'auteur,  pour  les  mödecins  de  la  marine,  conseiUe  k  recherehe  macroecopique  de 
i' Agglutination  des  cultnres  mortes.  H  conserve  les  cultures  dans  des  tnbes  sceUea  k  la 
flamme.  Les  cultures  sont  tu6es  par  le  formoL  L'auteur  a  observö  la  persistance  de 
Faggfaitinabilit^  sp^dfique  de  ces  cultures  pendant  quatre  ans.  J.  Jelly  (Paris). 

774)  J.  J.  yam  LogkeMi,  Widerspruch  zwischen  den  Besul taten  der  Bazillen- 
zfichtung  und  der  Widalschen  Reaktion  bei  Typhus  und  Paratyphus. 
(FathoL  Laborat  Univers.  Amsterdam.)    Zentralbl.  f.  Bakt  1907,  Bd.  ZUV,  H.  2. 

Bei  einem  Kranken,  aus  dessen  Blut  die  Beinzttchtung  von  Typhusbazillen  gelang, 
zeigte  das  Serum  ein  auffallendes  Veriialten,  indem  es  lebende  Typhusbazillen  nicht,  da- 
gegen in  geringem  Hasse  lebende  Paratyphusbazillen  ag^lutinierte  und  eine  sehr  starke 
Beaktion  mit  dem  Fiekerschen  Typhusdiagnosüknm  zeigte.  Es  waren  also  Typhus- 
agghtinine  Torhanden,  die  aber,  mit  Terschiedenen  lebenden  l^husstSmmen  geprüft,  keine 
Säktion  gaben.  Verf.  nimmt  an,  dass  sich  in  diesem  Serum  ausser  den  Agglutininen 
andere  AntiStoffe  fanden,  die  fttr  dieBa^ülen  gri^ssere  Avidität  besassen  und  deren  bindende 
Gruppen  besetzten.  Die  Schädigung  der  Bazmen,  die  bei  der  Herstellung  des  Fick er- 
sten Diagnoetikums  stattfinde,  hebe  diese  Avidit&t  auf,  daher  ktfnne  hier  die  Agglutination 
Ofltreten.  JuL  Citren  (Berlin). 

AniDArk.  d.  Balerent.  Soweit  die  t»t«äöhlichB  Beobaohtune  in  Frage  kommt,  kann  BeCeient 
diM»  Angaben  bestätigen,  indem  er  einen  gana  analogen  Fall  yor  Innern  iah,  in  welchem  die  Zttoh- 
tBQg  der  Baaülen  ana  dem  Blut  gelang  nnd  die  Fieke reche  Beaktion  positiv  war,  wählend  die 
Agpntinatlen  mit  lebenden  BaaiUen  negatiy  anaflel. 

775)  HerSf  Beeinflussung  der  Gruber-Widalschen  Beaktion  durch  sekundäre 
Erysipelinfektion.    Wiener  Eünische  Wochensehiift  1907,  Nr.  42. 

Der  Autor  untersuchte  die  Beziehungen  des  S^phus  zum  Erysipel  Bas  Erysipel 
wirkt,  ebenso  wie  eine  Mischin&küon  mit  Staphyloeoocus  albus  oder  mit  Diplococcus  pneu- 
znniae,  henunend  auf  die  AgglutinationsMigkeit  des  Typhusserums  ein.  Die  Hemmung 
Jodet  mit  dem  Abkut  des  E^sipels  ihr  Ende. 

Der  Autor  versuchte  dann,  ob  der  Zusatz  Yon  Erysipelserum  zu  Typhusserum  einen 
Einfluss  auf  die  Agglutination  h&tte.  Die  Agglutination  der  Typhusba^^len  wurde  trotz 
des  Zusatzes  des  S^ims  eines  Erysipelkranken  nicht  im  mindesten  geändert.  Die  Aggln- 
toationsmazima  der  mit  Erysipelserum  rersetzten  Typhussera  waren  genau  so  hoch,  als 
die  vorher  ermittelten  Agglutinationswerte.  A.  Wolf  f-£isnor  (Berlin). 

77Q  Helsriefc  v.  HoessUB,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Ansseheidung  von  Agglutininen  durch  den  Harn  Typhuskranker. 
(A.  d.  n.  med.  Klinik  in  München.)    MtUich.  med.  Woch.  1907,  Nr.  la 

Die  Fr^,  ob  nicht  auch,  sondern  das  Nierenparenchym  oder  der  Urin  selbst  keinen 
aostSrenden  iSnfluss  auf  das  Agglutinin  ausübten,  Agglutinin  in  dem  ünn  mit  aus- 
l^sehiedeD  wird,  sobald  die  Nieren  für  Eiweiss  durchlässig  werden  und  sich  im  Blute  ge- 
pAgende  Mengen  von  Agglutinin  finden,  vrurde  versucht)  in  klinischen  und  experimentellen 
^Taterzoehiingen  zu  Idsen. 

Die  klinischen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  im  eiweissfreien  Urin  von 
l^phoskrasken  keine  Agglutinine  auf|p;efunden  werden,  dass  sie  dagegen  mit  dem  Eiweiss 
ies  Bltttea  in  diesen  fibergehen.  Zu  ihrer  Bestätigung  wurden  noch  mehrere  Tierversuche 
ansgefOhrt,  da  man  bei  ihnen  mit  einer  Konstanten,  der  Agglutinationsstärke  des  Blutes 
Ken  kann  und  anderseits  eine  beliebig  starke  Eiweissausscheidung  erzeugen  konnte. 
dar  Tat  haben  sie  die  klinische  Erfahrung  vollständig  bestätigt  Denn  die  Versuche 
es  unzweifelhaft,  dass  gesunde  Nieren  fttr  Agglutinine  speziell  ffirTyphusagglutinine 
^«duTchläwsig  sind,  dass  mit  dem  Eiweiss  auch  Agglutinin  durch  die  Nieren  austritt 
paä.  Elwdss  und  Agglutinin  durch  die  Nieren  in  annähernd  gleichem  Verhältnis  aus- 
lesdueden  wird. 

Aus  den  Versuchen  geht  ausserdem  noch  hervor,  dass  der  Verlust  an  Affglutinin 
^bne  Eiiiftiiss  auf  die  Gesamtmenge  des  im,  Organismus  zurftckbleibenden  Agglutinins  ist 
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Der  Verlan  wird  demnaeb  durch  den  Osganiamnt»  wieder  kompensien,  4o  daB»  ster^  nimr 
gewisse  Meuffts  you  agglotinieTeiider  Substaiu:  ini  TierLIiiper  beibehalttia  wird. 

Endlich  kann  man  annehmen,  dasft  das  allmähliche,  oft  sehr  lang><aBie  VerschHiudea 
^cr  Agi^lutiuine  im  Innern  des  Organismus  vor  sieh  geht.       v.  Bolte  intern  (BeiüiO-        ] 

777)  H«  L^^faumn,  Flcischvergitlnng  und  Widalieakticn.    Müncli.  me^    V-'- «.-ü.  / 
190'».  N;.  4. 

Etwar»  &ber  60  Soldaten  erkrankten  unter  zum  Teil  schweren  Erseheinungeti  Zu-j) 
herrscht tD  Halssymptome,  später  BBomerscheinungen  (Durchfälle)  vor.  so  dass  man  s>n  o 
Vergiftung  durch  Nahrungsmittel  glauben  musste.  Die  Kranken  erholten  sich  in  ;;wei  bis 
drti  Tagen,  obne  RttckrttDe  zn  erleiden.  Unter  ttbereinstimmenden  l^heinungen  crkrankt^^i 
zwölf  rtjXboneu  aus  einem  Versofgungsstift  Die  Al»triche  von  den  Mandeä  der  SblJaieü 
liefet  iü  ein  negatives  Resultat.  Von  den  SttUilen  wurden  Drigalski  und  MalacliitgTfiB- 
Pidit(  a  angelegt.  Auf  den  ersten  wuchsen  nur  rote  koliähnliche  Kolonien.  Die  ieixten 
wurden  abgeschwemmt,  und  auf  den  hiervon  neu  angelegten  Platten  zeigte  sich  eine  xudit 
unerhebliche  Zahl  blasser  typhusähnlicher  Kolonien.  Agglutinationsprobe  mit  Typhussetom 
ergab  eine  deutliche  positive,  wenn  auch  nicht  sehr  8tai£e  Reaktion  bei  einer  V^juVibniiBg 
1:1000.  Mit  Paratjphusserum  war  die  Reaktion  etwas  schwächer.  Die  kultnrelii:  Vrte. 
suchung  der  isolierten  Stämme  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  Typhusbazillen  h9.ndcii,  r«oa> 
dem  d^  die  kulturelle»  Eigenschaften  für  Paratyphus  B  spredien.  Die  weitere  I*rfifaiiK 
ergab,  dass  es  sich  nicht  um  den  gewöhnlichen  Paratyphus  handelte,  eondeni  nm  den  Bae. 
ententidis  Gaertner,  denn  dieser  Bazillus  erföhrt  durch  Typhusserum  eine  ausserordentliche 
Beeinflussung.  Bisher  war  freilich  noch  nicht  nadigewiesen,  dass  auch  das  Semm  as 
Ileischvergiftnng  erkrankter  Menschen  bei  einer  Infektion  durch  den  Gärtnerscshen 
Stamm  für  Typhusbazillen  agglutinierende  Eigenschaften  in  höherem  Grade  gewinnen  kann. 

Bei  alleiniger  Untersuchung  des  Blutserums  hätte  man  auf  Grund  der  Widalschen 
Probe  die  Diagnpse  Typhus  stellea  mttssen.  Es  ist  also  wichtig  bei  einer  zur  Untersuchnng 
eingesandten  rrobe,  eine  kurze  klinische  Bemerkung  Aber  die  Art  der  vorliegenden  ASA- 
tion  hiuzuzuffigen. 

Auch  weiterhin  hat  Verfasser  die  isolierten  Stämme  zu  verschiedenen  Malen  mit 
Typhus-  und  echtem  Parat^hus-B-Serum  geprüft  und  gefunden,  dass  l^hnssenim  8t«^t« 
einen  Qberraschend  hohen  Einfluss  auf  die  Gärtnerstämme  ansabte,  meist  einen  viel  be- 
deutenderen als  auf  Paratyphu8-B-9tämme.  Die  Befunde  ergaben  weiter,  dass  «lie  Be- 
ziehungen des  Gärtner  sehen  zum  Typhusbazillus  nicht  nur  darin  bestehen,  dassEi^tenti»^ 
krankenserum  Typhusbazillen  in  hohem  Grade  mit  beeinflussen  kann,  sondern  auchTy]ihn^-, 
sowohl  Immun-  wie  Krankenserum  den  Gärtnerschen  Bs^illus  deutlich  beeinflusst. 

V.  Boltenstern  (ßerllnV. 

778)  Bormamonr,  S6ro-diagnostic  du  liquide  c^phalo-rachidien  positif  chez  au 
typhique  porteur  d'nne  paralysie  infantile.  M^ningisme.    Sero-diagnostie 
sanguin  retard^.    Jonmal  de  Physiologie  et  de  Pathologie  g6tt^rale>  tome  ncnvi^^e 
No.  5,  15  septembre  1907,  pages  818—8^.  Sabrazös  (Bordeaux.. 

« 

779)  C.  Fleig  et  M.  Lisbonne,  Recherches  sur  un  s^ro-diagnoätic  du  kystc 
hydatique  par  la  möthode  des  pr^cipitines.  Soci6td  de  Biologie,  29  juin  l\k}7, 
T.  LXn,  No.  23,  p.  1198. 

Les  auteurs  ont  recherch4,  dans  nn  but  de  diagnostic,  si  le  s6rum  des  individiis 
portenrs  de  kyste  hydatiqne  6tait  dou^  de  propri6t6  pr^ipitantes  vis  ä  vis  du  liqnide  4e 
ces  kystes  et  si  la  mtoe  r6action  pr6cipitante  ne  pouirait  pas  etre  piovoqu^e  chez  les  ani- 
maux  soumis  ä  des  injections  de  produits  hydatiqnes  (liquide  ou  membnuie).  Or,  ces 
recherches  ont  permis  de  reconnaitre  Texistence  eertaine  d'une  pröcipitine  spöciflqne,  d'anc 
part  dans  le  s^mm  d*nn  individu  atteint  de  kyste  hydatique,  d'autie  part  dans  celni  4» 
auimaux  pröparös  par  des  injections  de  produits  hydatiqnes. 

Les  auteurs  ont  pu  conserver  pendant  quatre  mois  du  liquide  hydatique  recnetUi 
aseptiquement;  sa  pr^ipitation  par  un  s^rom  actif  se  faisait  eneore  au  bont  dn  deuxieme  rnuig. 

Gräce  ä  cette  m^ode  simple  de  s6ro-diagno6tic,  les  auteurs  ont  pn  rejefeer  lor- 
mellement  des  diagnostics  de  kyste  hydatique  port^s  par  les  cliniciens.  La  ta^Murotomie  a, 
cha^ue  fois,  confirmö  le  r^sultat  du  s^o-diagnostic  J.  Jelly  (Paiis). 

780)  A.  Marie,  86ro-agglutination  et  opsonisation  appliqu^es  hu  contrSie  de 
la  sp^cificit6  du  Bacillus  paralyticans  de  F.  Robertson.  Soci6t6  de  Biolotfie, 
27  juület  1907.    T.  LXm,  No.  27,  p.  279. 

Le  Tösultat  de  ces  ^preuves,  c'est  que,  contrairement  ä  Topinion  de  F.  Eobertaoa 
et  de  Langson,  le  Bacillus  paralyticans  n'est  pas  spödfiquc  de  Li  panUyaie  g^ntale. 
n  semble  n'etre  qu*un  ^6ment  d'inlection  secondaire.  J.  Jelly  (Paria). 
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7S1)  P.  kaamJt^  Om  Fag^ocytose  ag  Opsonin.    Tidskrift  for  den  nor^e  laegefoioning 
1907,  pag.  931. 

£uK]^  Versnclie  bei  Typhoidfieber  sind  Yorgenommen.  Die  Mitteilung  besteht  toi« 
läofig  nur  in  einem  geneiellen  Übersichtsartikel. 

Den  opsonischen  Index  bei  Typhoidfieber  hat  er  im  Anfang  klein  gefunden;  später 
steigt  der  Index  und  hält  sich  noch  sehr  lange  unverändert.  —  £in  Mann,  der  1898 
lyphoidfieber  durchmachte,  zeigte  nun  1907  einen  Index  6— 7  mal  grösser  als  normal,  während 
dss  Agghitinationsyermögen  bei  demselben  Mann  schon  ein  halbes  Jahr  nacli  der  Krankheit 
TBischwunden  war. 

Kranke  mit  Paratyphus  haben  gritoercn  opsonischen  Index  gegen  ParatyphiisbaziUen 
als  gegen  Typhnshaisillen.  Auch  zwischen  den  verschiedenen  Paratyphnsstämmen  ist  der 
opsonische  Index  speeifisch.  K.  J.  Fl  gen  sc  hau  (Ghiistiania). 

782)  JL  Sehottmlller  und  H.  Mueh^  Die  Opsonine  als  Diffcrensierungs-  und 
Identifisierungsmittel  pathogener  Bakterienarten.  Miinclu  med.Woch.  1908, 
Nr.  9. 

Finden  wir  bei  einem  Menschen  verschiedene  Bakterienarten,  sehen  aber,  dass  sein 
Semm  nur  ein  bestimmtes  Bakterium  von  ihnen  opsonisch  beeinflusst,  so  ist  es  in  hohem 
6nde  wahrsdteinlieh,  dass  nui-  dieser  Mikroorganismus  als  der  Erreger  der  betreffenden 
Krankheit  aaxusprechen  ist.  Gesichert  wird  dieser  Schluss  um  so  mehr,  wenn  wir  bei 
Iholich  verlaufenden  Krankheiten  dieselben  Mikroorganismen  und  dieselbe  opsonische  -Be- 
dnflnssang  dieser  Mikroorganismen  finden.  Werden  mehrere  Bakterieuarten  im  positiven 
oder  negativen  Sinne  beeinflnsst,  so  handelt  es  sich  um  eine  Mischinfektion. 

In  einer  Reihe  von  SUllen  von  Gastritis  acuta  (Gastroduodenalkatarrh,  Gastroenteritis), 
welche  in  gehäufter  Weise  vorgekommen  waren,  legten  die  leichten  Temperaturstc\<^crungcn, 
ihr  Auftreten  usw.  den  Gedanken  an  eine  bazilläre  Ursache  nahe.  Die  bakteriologische 
Ünteisuchung  Hess  neben  Kahlreichen  mittelgrossen  grauen  Kolonion  des  Bactehum  coli 
commune  eine  Asusahl  ähnlicher  Kolonien  erkennen,  welche  sich  von  den  ersten  dnrch 
eilten  heUen  Besorptionshof  deutlich  unterschieden.  Kulturell  und  morphologisch  waren  sie 
indes  nicht  su  unterscheiden.  Aus  dem  Knltnreigebnis  war  es  nicht  m(iglich,  Schlüsse  in 
ätiologischer  Beziehung  zu  riehen.  Durch  Bestimmung  des  opsonischen  Index  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  das  eine  oder  das  andere  von  ikn  auf  der  Platte  vorhandenen  Bak- 
terienaiten   in   eine  krankmachende,  infizierende  Beziehung  zn  dem  betreffenden  Kranken 

5etreteawar.  Die  Stäbchen  mit  Besorptionshof  wiesen  einen  erhöhten  opsonischen  Index  auf. 
Keie  find  ab  eine  beeondere  vom  Bac.  coli  comm.  differente  Art.  anzusehen,  und  zwar 
veil  es  beim  Menschen  in  spezifischer  Weise  pathogene  Wirkungen  hervorruft.  Kulturell 
aBterseheidet  es  sich  nur  dnrch  den  Besorptionshof  auf  der  Platte.  Verff.  bezeichnen  es  oIe; 
Baet.  eoli  haemolyticnm.  In  diesen  FäUen  zeigte  sich  die  Opsoninprtifung  der  Agglu- 
tination erheblich  fiberiegen.  IHe  (^»sonine  lassen  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  eine 
Abweichung  von  der  Norm  erkennet  und  zeigen  schon  bei  den  leichtesten  Infektionen  eine 
fieaktion,  wo  Agglatinlabildung  nicht  eintritt.  Die  Agglutinationsprobe  lässt  gerade  uci 
^CQ  Eikiaakvngen,  b^  denen  das  Baet.  eoli  eine  Bolle  spielt,  im  Stich. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  anderer  Krankheiten  fiel  die  Serumreaktion  im 
Staue  Wrighta  positiv  aus,  weil  das  Baet  coli  eommane  in  diesen  Fällen  auf  den  Körper 
knakmaeheo4  einwirkte. 

In  gleicher  Weise  sehätzbaie  Dienste  hat  die  Opsoninbestimmnng  bei  der  Meningitis 
ceiebxosm^Llis  contagiosa  geleistet.  Das  Serum  zeigte  gegenfiber  dem  Weichaelbaum- 
sdttA  Meniogokokkns  an&ngs  erniedrigten,  später  stark  erhöhten  Index.  Die  beiden 
Stimme  des  Typus  Jäger  verhielten  sidi  absolut  normal.  Selbst  wenn  man  annehmen 
irollte,  dftH  Aer  auf  der  Blutplatte  gewachsene  Jägersche  Kokkus  mrklich  aus  dem 
Kat  der  Kisnken  stammte,  mnsa  man  aus  der  opsonisdien  Kurve  entnehmen,  dass  er  mit 
te  Krankheitsbiide  nichts  zu  tun  hat,  dass  ihm  die  EoUe  eines  harmlosen  Saprophyten 

•  sakoBBttt,  oder  aber  der  Kokkus  war  nur  eine  Verunreinigung.  Dann  war  ja  auch  Iceine 
fieaktten  zu  erwarten. 

Wie  man  mittels  eines  spezifisch  eingestellten  opsoninhaltigen  Serums  den  Krank- 
heitieiTeger  emieren  kann,  so  kann  man  auch  die  Sache  umkehren.  Diese  Umkehrung 
babea  Yerfaisser  sich  auch  praktisch  zunutze  gemacht    Man  benutzt  eben  in  dem  einen 

*  Falle  die  Bakterfenstämme  als  Indikator  gegenüber  dem  Serum,  im  anderen  das  i^orum  als 
^^^^Skikot  gegenfiber  den  Bakterienstämmeik.  Untersuchungen,  welche  auf  die  verscbieden- 
■tea  Streptokokken  sich  erstrecken,  werden  Verlasser  demnächst  mitteilen. 

V.  Boltensteru  (Berlin). 
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788)  lins  Msehf  OpsoAinantersucliuiii^eii«    MttnctL  med.  Woch.  Id08,  Nr.  10/11. 

Aus  dem  groaeea  Beobachtungsmaterial  des  Eppendoifer  KiunkenbauBes  betreffend 
die  Fzage  der  Opsonine  tQUt  Yeiftiseer  einiges  Beachtenswertes  mit 

DasB  die  Verwertang  des  opsonischen  Index  ein  Tonfigliches  Diagnostiknm  ist, 
lässt  sich  nidit  bestreiten.  YermOge  der  Spezifität  der  Opsonine  können  wir  Au&chlfisse 
tiber  die  krankheitserregende  ürsaehe  eriialten.  I>ftbei  zeigen  sie  sii4i  anderen  biologisehcn 
Beaktionsprodukten  des  Organismus  in  hohem  Oiade  überlegen.  Ja,  sie  können  nioeh  sn 
einem  Besultate  ftthren^  wo  andere  Methoden  im  Stiche  lawen.  Vei&sser  erHstert  dies 
dnrch  einige  F&Ue.  Sie  Sicherheit  in  der  Festslelliuig  des  Krankheitserregers  yermitteb 
der  Opsoninbestimmimg  hat  nicht  nor  rein  wissensdiaftlich-diagnostisches  Interene,  wmden 
kann  ron  herrorragend  praktisdier Bedeutung  sdn  in  denFUlenf  wo  man  aof  bioloeisdieBi 
Wege  die  Krankheiten  beimpfen  will  Flr  Typhus  und  Paratyphus  kommen  nk  swei 
Wege  in  Betmcht,  entweder  Jennerisierung  durch  abgetötete  bffw.  modifisLerte  Szre^ 
oder  passive  Immunisierung  durch  B^onyalesEentenblat  Ffir  beide  Methoden  ist  eme 
sichere  Ihrkennung  der  Erreger  der  Krankheit,  welche  bekämpft  werden  soll,  absolut  er- 
lorderlicL 

Ausgezeichnete  Dienste  leistete  die  Methode  im  An&mge  fiebeihaCter  Puerpeiai- 
infektionen.  Hier  konnten  gerade  die  Diagnosen  auf  Streptokokkeninfektion  gestellt  werden 
«n  einer  Zeit,  wo  ün  Blute  noch  keine  läceger  nachweisbar  waren.  Die  Diagnose  koute 
oft  dadurch  bestätigt  werden,  dass  im  weiteren  Verkuf  der  Krankheit  die  betreff^adea 
Sneger  ans  dem  äute  gesüchtet  wurden.  Allerdings  muss  man  sich  in  soldien  Fällen 
hflten,  aas  einem  Ton  der  Norm  abweiehenden  Verhalten  des  opsonischen  Index  sotot  die 
Dit^ose  auf  Streptokokkensepsis  su  stellen.  Dergleichen  kann  s.  B.  auch  durch  eine  be- 
stehende oder  Hberstaadene  Streptokokkenangina  ausgelost  werden.  Findet  man  aber 
mehrere  Tage  hintereinander  stark  erhöhten  oder  erniedrigten  ladez  oder  ein  starkes 
Schwanken,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  die  Diagnose  stellen. 

Da  die  Opsonine  etwas  Spezifisches  darstellen,  so  kann  man  das  auf  einen  bestimm- 
ten IGkroorganismus  eingestellte  Serum  auch  dazu  benutzen,  diese  Baktenisnart  von  andern 
ihr  verwandten  Arten  abzugrenzen.  Die  Bedeutung  des  Coli  haemolyticum  bei  gewissen 
Fällen  von  Gastritis,  Gastroenteritis  und  Gastroduodenalkatanh  a.  K  lässt  sich  ans  dem 
opsonisdien  Index  erkennen.  Das  Serum  eines  Gastroenteritiskranken  weist  gegenäber  der 
nicht  resorbierenden  KoUart  einen  notmalen,  gegen&ber  der  resorbierenden  Art  einei 
anormal  veränderten  Index  aof.  Dagegen  konnte  Much  in  keinem  Falle  einen  Unter- 
schied in  dem  opsonischen  Verhalten  gegenäbw  vierSüLmmen  von  Tubericelbasilien  CCypus 
humanus,  Bazillus  Adoing,  l^us  bovinus)  konstatieren.  Much  sieht  hierin  eisen  er- 
neuten Bewei«  fftr  ^ie  Artgleichheit  der  Tuberkelbazillen. 

Es  folgen  einigt  Untersuchungen  aber  die  Frage,  ob  dieNoimalopsonine  auch  schon 
im  Nabelschnurblut  vorhanden  sind.  Dies  Blut  enthält  manche  Arten  von  ImwnlkOxpem 
nicht  So  fehlt  ihm  der  hämolytasche  ZwischenkOrper  fost  gänzlich.  Er  ist  nur  ausnahms- 
weise und  immer  nur  in  geringer  Menge  vorhanden.  Dag^n  enthält  es  rdchUch  Kom- 
plement Much  untersuchte  an  100  Proben  von  Nabdvenenserum  auf  seinen  Opsoningehah 
gegenftber  Staphylococous  aureus  und  Streptococcus  erysipehitos  und  verglich  das  Serum 
mit  den  Seris  normaler  Erwachsener  und  solcher  Leute,  welche  unter  der  Einwirkung  von 
den  beiden  Krankheitserregem  standen.  Daneben  wurde  noch  das  Serum  nonmler  und 
atrophischer  l^tugünge  untersucht  Das  Nabelvenenserum  hat  oft  denselben  G^alt  an 
nieht  spezifischen  O^ninen  oder  nur  ganz  geringgradig  erniedrigten  wie  die  Normalsem 
Erwachsener  gegenliber  Staphylokokken  und  Streptokokken. 

Die  O^ninwiikung  auf.^e  Bakterien  und  ihre  Boüe  beim  Proeesse  der  Phago- 
zytose steht  ausser  allem  Ziweiffll.  Damit  abeor  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Leukcasyten* 
Phagozytose  an  sich  widdidi  einAbwehimittel  des  Organismus  oder  fib^iaupt  das  Abwehr- 
mittel katexochen  gegenttber  den  krankmachenden  Bakterien  ist  oder  nicht  Aus  dem  Bude 
einer  mit  Mikroorganismen  vollgest<mften  Zdle  lässt  sich  absdut  kein  Schlutt  auf  die 
Vitalität  ode:^  Niohtvitalität  der  betrelEenden  Keime  machen.  Der  Phagozytose  als  sokher 
kommt  wohl  kaum  die  BoUe  wie  der  Bakterizidie  im  Kampfe  des  Organismus  gegea  die 
Krankheitserreger  zu,  sie  sdieint  höchstens  ein  Signal,  nidit  aber  eine  Waffe  in  diesem 
Kampfe  au  sein.  Schon  gibt  es  viele  Krankheiten,  bei  denen  zwar  der  Opsoningelialt  des 
Serums  verändert  ist,  wo  aber  die  Phagoqrtose  als  Abwehrmittel  wenig  in  Betracht 
kommt  Ganz  anders  ist  die  Frage,  ob  die  Leukozyten  zwar  nidit  dureh  Fliagov?tosev 
sondern  durch  Absonderungs-  und  Zerfallsprodukte  schädigend  auf  die  KnuikliStBkeime 
einwirken  kOnnen.  Das  Letzte  fi^  dnnn  wieder  unter  den  Begriff  der  Bakteriaidi& 
Diese  leukoaytäre  Bakterizidie  und  die  Phagozytose  mfissen  sicheriiä  auseinaadergdBltai 
werden.  Jedenfalls  gibt  es  Krankheiten,  wo  die  leukoi^ytären  Bakterizidine  keime  BoUe 
gegentkber  den  anderen  humoralen  Bakterizidinen  spielen  und  umgekehrt    Bei  Staphylo- 
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kokkeninfektion  wiikte  dms  lettkozytenfreie  Serum  in  4]?&lleii  stärker  bakterizid  ak  das 
ait  zeieUchen  Leukozyten  beladene  Plasma.  Anderseits  wirkte  das  Serum  mancher  Patienten 
gegen  seinen  eigenen  Sta^hylokokkenstamm  weniger  als  gegen  den  fremden.  Die  Leuko- 
syten  sielen  jeden&lls  bei  der  AbtStung  dw  StaphyloKouen  keine  Bolle.  Das  Pkuana 
widtt  nicht  nur  nicht  besser,  sondern  scmechter  als  das  Serum.  Ganz  anders  waren  die 
Besaltate  bei  Streptokokkenerkrankungen.  Hier  war  das  Plasma  dem  Serum  üb^legen. 
Die  Wirkung  des  Plasma  dauert  noch  18  Stunden  fort,  wo  die  des  Serums  schon  Ter- 
schwnaden  ist.  Auffallend  ist,  dass  die  Wil:kHng  des  Serums  bei  dem  Streptokokken- 
kranken  innerhalb  der  ersten  beiden  Stunden  ni<dit  sehr  Tid  hinter  der  Wirkung  des 
nismas  zurftckbleibt,  und  dass  das  Plasma  des  Normalen  mit  normalem  Leuko^ytengehalt 
nicht  schlechter  wirkt  als  das  Plasma  mit  starli  vermehrtem  Leukozytengehalt.  DieLeuko- 
sjrten-  spielen  bei  der  Vemiebtung  der  Streptokokkenkeime  die  Haitetvdle.  Damit  ist  nodi 
mcht  gesagt,  dass  diese  durch  Phagozytose  geschieht,  sie  kann  ebensogut  durch  die  von 
den  I^nkoi^ten  stammenden  Bakterizidiae  bewerksteIHgt  werden.  Ans  dem  sur  Snt- 
sehddimg  dieser  Frage  angestellten  Versuch  geht  hervor:  das  Serum  hat  überhaupt  keine 
keimtötende  Wirkung  mehr  gegenüber  den  Streptokokken,  wfthrend  das  Plasma  diese  in 
ganz  exquisitem  Hane  besitst,  und  zwar  ist  die  letzte  auf  Stoffe  zurttckzuffihren,  welche 
beim  Zer&n  der  Leukozyten  frei  werden,  auf  leukozyt&re  Bakterizidine.  Der  Bakterizidie 
kommt  die  Hauptrolle,  der  Phagozytose  eine  Nebenrolle  zu.  Nicht  die^  intakten  Leuko* 
zyten  kOnnen  die  in  ihre  Leibessubstanz  aufgenommenen  Keime  yemichten,  sondern  erst 
^nrch,  dass  sie  zerfallen,  besitzen  sie  das  Mittel,  bakterizid  zu  wirken. 

Y.  Boltenstern  (BerUn). 

784)  Spiro  LlTieratOy  Bicer che  biologiche  sulle  malattie  esantematiohe.  Dimo- 
stzacione  di  anticorpi  bacterici  nel  siero  di  sangue  di  soggetti  affetti 
da  alcune  di  esse.  (Biologische  Untersuchungen  ttber  die>  exanthemati- 
Bchen  Krankheiten.  Nachweis  von  bakteriellen  AntikSr|)ern  im  Blut- 
serum von  an  einigen  dieser  Krankheiten  erkrankten  Individuen.)  Gazz. 
Ogped.  e  Clin.  1907,  No,  Sl. 

Um  auf  indirektem  Wege  die  noch  dunkle  oder  ganz  unbekannte  Pathogenese  der 
«xanthematisdien  InfdLtionskmnkheiten  aufzuklären,  hat  Y.  versucht,  bei  ^nigen  dersidben, 
bd  denen  die  gewöhnliche  bakteriologische  Untersuchung  negativ  ausgef^en  war,  den 
Toigang  der  Komplementablenkung  nach  der  Methode  Bordet-Gengou  anzuwenden, 
ind^  er  nachforschte,  ob  im  Bluteerum  von  Patienten  mit  diesen  Krannheitea  bakterielle 
Antikörper  im  allgemeinen  und  speziell  Antikörper  der  Sensibilisateren  einem  bestimmten 
Bakterium  gegenüber  vorkommen  und  aufgedeckt  werden  könnten. 

Diese  Untersuchungen  wurden  bisher  vorgenommen  an  Erysipel,  llfasem,  Peliosis 
iheumatica,  Scharlach,  Podccn,  Varizellen,  und  es  wui-dcn  dabei  zur  Anstellung  der  Proben 
Emulsionen  der  verschiedensten  Mikroorganismen  verwcfztdet. 

Ans  den  Uhtersuchungen  ging  hervor,  dass  in  der  Tat  im  Blutserum  von  diesen 
Kranken  bakterielle  Antikörper  nachgewiesen  wurden,  die  manchmal  für  einen  einzigen 
lükroorganismus  allein  vorhanden  waren,  andere  Male  assoziiert  für  mehrere  Mikroorganis- 
men ^ichzeiti|^.  Meistens  war  letzteres  der  Fall.  Während  z.  B.  fQr  das  Erysipel 
mdliFereiQal  allem  Antikörper  für  diesen  spezifischen  Erreger,  d.  h.  spezifische  Antikörper, 
na^fi^vriesen  wurden,  fand  nuin  andere  Mal  häufig  allein  Antikörper  gegenüber  anderen 
Mikroorganismen  (Staphylococcus  aureus,  Diplococcus)  oder  assoziierte  gegenüber  verschie« 
denen  Bakt^^rien  gleichzeitig. 

Für  Mai^em  itod  man  sowohl  bloss  Antikörper  gegenüber  dem  Infiuenxaba^Slus,  als 
anch  assoziierte  gegenüber  dein  Diplokokkus.  Streptokokkus,  und  in  {geringem Omde  gütircn- 
Chn"  dem  Staphylococcus  aibtm. 

J*ör  Soimriach  fand  mau  einzig  uul  allein  Antikörper  ircgenttber  dem  Streptokokkus, 
«iJu  sich  Bisher  wie  spezifische  Antikörper  zu  verhiUi;*!  ev^hcinen. 

Bei  der  Peliosis  rheiimatica  wurden  besonders  deutlich  Antikörper  gegeuü)>er  dorn 
Diplokokkns,  aber  auch  solche  gegenüber  dem  Staphylocccrus  aureus  nachgei^iescn. 

Bei  Pocken  und  Varizellen  wurden  assoziierte  Antikörper  gefunden,  speziell  fUr  pyo- 
gene  Bakterien. 

Da  V.  diese  Untersuchungen  noch  weiter  führt,  will  er  die  Deutung  die&or  Befund*; 
auf  die  definitive  Arbeit  verschieben.  Ascoli  (Maikad). 

785)  Poraet,  Über  moderne  Serodiagnostik;  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Präzipitine  und  Opsonine.    Münch.  med.  Woch.  1008,  Nr.  4. 

Verfasser  bespricht  die  moderne  Serodiagnostik  und  erwähnt  im  Anschluss  daran 
Versuche  zum  direkten  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  V(>>rfatiser  hat  bis  jetzt 
an  etwa  30  Meerschweinchen  Injektionen  von  tuberkulösem  und  nichttuberkulösem  Sputum 
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Sunacht  und  dann  an  yencliiedenen  Tagen  den  opsonisdien  Index  des  Senims  dieser 
eerschweinchen  beBÜmmt  ZanächBt  sank  dieser,  um  bald  darauf  über  die  Norm  anzu- 
steigen, wenn  in  dem  Sputum  Tubeikelbazillen  enthalten  waren.  Weitere  üntersucbnng» 
m&saen  erst  fc»tetellen,  wieweit  diese  Veränderungen  des  ojrsoniKqhen  Index  konstant  sind, 
und  von  welchem  Tage  au  sie  diagnostisch  verwertbar  sbd. 

▼.  Boltenatern  (BolinX 

780)  L»  J*.  Hooghaner  und  JL  de  Hau.  Ein  Beitrag  aur  Kenntnis  de§  Malieins 
als  Diagnostikum  beim  Botse.  Geneesk.  I^dadir.  roor  Ned.  Indie  1907,  No.3— 9, 
pag.  280. 

Es  enthalten  die  attsftthrlichen  Kitteilnngen  der  Terff.  den- Befand,  wdchear  bei  der 
Untersuchung  einer  grossen  Zahl  Pferde  auf  Bots  mittds  Malleininjektion  erbalteii  wnide. 
Alle  Pferde,  welche  positiv  auf  die  I^ektion  rean^erten,  wurden  getötet,  und  immer  woide 
bei  der  Autopsie  die  Diagnose  „Bots**  bestätigt.  Auch  zeigte  sieb  dabei,  dass  bei  nur  ge- 
ringer Audieilung  der  Krankheit  eine  wiederholte  MaUeininjektion  manrhmal  günstig  die 
Heuung  influenxiert.  Autorefeiat 

787)  Hendrik  Beeser,  Das  Tuberkulin.    Zentralbl.  f.  Bakt  Bd.  XUV,  Nr.  l-*2. 

Verf.  gibt  zunächst  einen  g^cüichtlichen  Überblick  über  die  Entstehung  des  Tuber- 
kttüns,  seine  Verbesserungen  und  die  Versuche  und  Besultatc  der  einaelnen  Forscher. 

Das  Besultat  dieser  Foischungcn  ist  in  der  Hauptsache  das:  das  Tuberkulin  soll  ab 
Diagnostikum  verwandt  werden.  Es  sollen  nur  Binder  gespritzt  werden,  deren  Tempeiatur 
39,5  nicht  übersteigt..  Eine  Beaktion  über  40  ist  als  positiv  anzuFohen.  Nach  Helm 
würden  sich  dabei  1—2  Prozent  Fehlergebnisse  einstellen.  Herstellung  und  Abgabe  d<« 
Tuberkulins  sofl  staatlich  beauäichtigt  werden. 

Auf  dem  Beichsserum-lnstitut  zu  Botterdam  werden  zur  Gewinnung  des  Tubeikulias 
die  Tb-Bazillcn  auf  einer  QIjzerinkartofFelbouillon  gezüchtet.  Sorgfältig  gewässerte,  st^ciili- 
sierteKartoffelscheibchen  werden  mit  destilliertem  Wasser  nochmals  steiiÜsiert  und  24  Stun- 
den stehen  gelassen.  IVf  ^8  Kalbsbee&teak  werden  eine  Nacht  lang  mit  3  1  flartoffei- 
Wasser  mazeriert  Die  Kolatur  wird  10  Minuten  gekocht  und  mit  1  Prozent  Pepton, 
Vg  Prozent  NaJQl  und  5  Prozent  Glyzerin  versetzt.  NentnUisieren  mit  Nozmalsodal^eung 
und  dann  alkalisieren  mit  derselben  3  ccm  pro  Liter.  Die  Alkalisierung  ist  richtig,  wenn 
5  ccm  Bouillon  und  einige  Tropfen  verdünnte  alkaUsierte  PhenolphthaleinlSsung  und 
0,4  ccm  Normalsodalösung  schwach  rote  Farbe  gibt. 

Dann  zwei  Stunden  sterilisieren  und  filtrieren.  Die  Bouillon  wird  in  Konxscbe 
Flascben  gefüllt,  200  ccm  pro  Flasche.  Darauf  sterilisieren  der  Flaschen  zwei  Stundec 
bei  100« 

Geimpft  werden  die  Flaschen  mit  dünnen  schwimmenden  H&utchen  von  1 — S  Wochen 
alten  Tb-BaziDenkulturen.  Die  Köib^en  stehen  6—8  Wochen  im  Brutschrank.  Die  Kultur 
wächst  als  schwimmendes  Häatchen  auf  der  Obei'fläcbe.  Wird  die  Bouillon  Runter  trübe, 
was  im  Verlauf  der  ersten  3~-4  Tage  geschieht,  so  ist  die  Kultur  verunreinigt 

Nun  schüttelt  man  die  Häutchen  in  die  Bouillon,  erwftrmt  zwei  Stunden  auf  100* 
und  dampft  auf  ^/io  des  Volumens  ab.  Es  bleibt  eine  sirupartige  Flüssigkeit  (robes  Tuber- 
kuliu)  zurück.  Sie  enthält  50  Prozent  Glyzerin  und  hlüt  sich  sterü.  Hiermit  wurden  die 
Tiere  geimpft. 

Die  Grösse  der  eingespritzten  Dosis  richtete  sich  nach  den  Nocardschen  Vorschriften, 
denen  das  Institut  Pasteur  folgt  (350  mg  für  ein  gewdhnliehes  Bind). 

Je  stärker  die  thermische  B^üttion,  um  so  kleiner  erwies  sich  die  Wahrscheinlidk- 
kett.  (iara  Sektionsbefuud  und  Beaktion  nicht  miteinander  übereinstimmten.  ÜbersKeg  die 
r«inp«ratnr  41«,  so  hatte  Verf.  2  Prozent  Fehlergebnisse,  bei  40—41»  Iß  Prozent  Fehl- 
er§:ebnis<)e,  bei  39,5—40®  35  Prozent  Fehlergebnisse. 

Die  Anzaki  der  Fehlergebnisse  wurde  noch  stark  vermindert  dadurch,  dass  Verf.  die 
aUHgewachsene  Kultur  sterilisierte,  dann  filtrierte,  und  dann  erst  auf  */io  Volnnien  ein- 
dampfte.   Dies  Tuberkulin  wurde  aus  Bindortuberkelba;sLllen  hergestellt 

Daruuf  stellte  Verf.  in  derselben  Weise  Tuberkulin  aus  Vogel-Tb-Bazille.nkult«r«ii  her. 
üin  bei  ßLudern  euLe  Beaktion  hervorzurufen,  musbte  man  IVtg  dieses  Tubui'kulias  in- 
jizieren.   Verf.  erhielt  keine  sicheren  Bcsultate. 

Dati  Bind  gewöhnt  sich  an  die  TuberkuUninjektion,  so  dass  eine  R»cJvt Ion  vom  Bind- 
cigentfimer  aailurch  verhindert  werden  kann,  dass  er  vorher  dass  Tier  mit  ISiberk  »lin 
spritzt.  Nach  Angaben  Vall6es  bat  Verf.  das  Bind  zunRchst  in  der  gewöhnlichen  W  ise 
behanricit.  uud  hat  es  darauf  e'u  zweites  Mal  mit  1  g  B;  l^^uberkuiin  bebanil<'it  In  i  ^ 
allen  Fähen  f.»lgte  eine  zweite  B<üktion,  die  allerdings  schwäcV^er  war  aL-  die  erste. 

0.  Hoffm&nn  (Berlio; 
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789) W. G. Bappel,  Die  Herstellang  des  „Neue  n Tuberkulins'' (TuberknlinT.lL). 
Deutfidie  med.  Woch.  1906,  Nr.  5. 

Um  alle  Zweifel  und  Inrtflmer  aufssnklibren  und  damit  die  Herstellung  von  Ver- 
dfinnuBgen  des  Tuberkulin  T.  B.  keine  Schwierigkeit  mebr  darbietet,  geht  VerfiEU»er  auf 
die  HeiBtellungBweise  und  die  Vexdftnnnngen  des  Tuberkulins  T.  &.  näher  ein.  Die  Einzel- 
faeiten  eignen  sich  wenig  zum  Befezate  und  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Die 
pmktMche  Anwendung  des  Tnbeikulins  T.  R.  am  Krankenbette  hat  ans^zdehnele  Srfc^e 
geseitigt.  FQr  die  Behandlung  war  es  sicherlich  yoUkommen  nebensSchhch,  den  wirUiehen 
Gdxalt  des  Fräpaiated  an  Trockensubstana  zu  kennen,  wenn  nur  die  Dosierung  und  vor 
allen  Dingen  die  Steigerung  der  Dosis  in  tiehtiger  Weise  YOigenommen  wurde.  Von 
Seiten  der  Hersteller  des  Piäparates  lag  ein  Irrtum  nicht  vor.  TUb  Prttpaiat  ist  von  An- 
beginn an  bis  heutigen  Tages  in  stets  gleiohbleibender  Konzenttation  und  somit  von 
glächbleibender  Wi£ing  abgegeben  worden.  t.  Boltenstecn  (Berlin). 


789)  H»KM8el,  Die  Tuberkulosefrage  und  die  Arbeiten  der  englischen  Tuber- 
kulosekommission.    Deutsche  med.  Woch.  1906,  Nr.  5. 

Verfasser  erOrtert  in  seinem  Aufsatz,  inwiefern  der  englische  Bericht  die  Anschaunngen 
Bber  die  Säugetiertuberkelbazülen  und  die  Beziehungen  zwischen  tierischer  nmd  menscUi^r 
Tuberkulose  zu  beeinflussen  geeignet  sind.  Die  Brgebnisse  der  englischen  Versuche  lassen 
ideh  mit  den  Anschauungen  Kochs  sehr  wohl  in  Einklang  bringen.  Die  Kulturen  aus 
Bindeni  und  aus  den  menschlichen  Tuberkulosefällen  der  als  Gruppe  I  bezeichneten  Gruppe 
entsprechen  den  yon  den  Unteisuchem  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  als  Tuberkel«- 
bazfllen  des  Typus  boyinus  bezeichneten  Stämmen,  die  ans  der  als  ll  bezeicimeten  Gruppe 
den  TypuA  humanus.  Auch  der  Fundort  der  BusiUen  des  Tjrpus  bomus  beim  Menschen 
ist  der  gleiche  wie  in  deutschen  Versuchen.  Ein  Teil  der  FiUle  der  Abdominalorgane  und 
der  Halsdrtlsen  hat  hier  wie  dort  Bazillen  mit  den  Eigenschaften  der  Bindertuberkel- 
bazillen geliefert  Die  englische  Kommission  nimmt  denn  auch  keinen  Anstand,  die  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  in  diesen  Fällen  auf  Ansteckung  yom  Bind  aus  und  zwar  auf 
den  Genuss  tuberkclhaltiger  Kuhmilch  zuräckzuftUiren.  Sie  hat  sich  in  dieser  Bichtuug 
die  Kochsche  Anschauung  zu  eigen  gemacht,  dass  die  Eigenschaften  der  bd  einem  be^ 
stimmten  Fall  von  Tuberinüoee  gefundenen  Tuberkelbazillen  einen  Bfickschluss  auf  ^  An- 
stecknngsquelle  gestatten.  Doch  wird  der  Schluss,  dass  FäUe  Yon  Tuberkulose,  bei  denen 
steh  Tttberkelbazillen  des  Typus  boyinus  nicht  finden,  nicht  auf  Kuhmilch  zuräckzufQhren 
sind,  mit  BGcksicht  auf  die  noch  schwebende  Frage  der  Instabilität  Toa  der  Kommission 
umgangen. 

Die  Kommission  nimmt  die  Kochsche  Anschauung  ttber  die  Säugetiertnberkulose 
nur  insoweit  an,  als  sie  mit  ihr  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch  l^ch  tuberkulöser 
Kühe  beweisen  zu  können  glaubt.  Um  aus  ihren  Versudien  die  Bedeutung  der  Milch  als 
Infektionsquelle  für  den  Menschen  ableiten  zu  können,  hätte  sie  das  Vorkommen  zweier 
▼erschiedener  Typen  von  Tnberkdbazilleu  anerkennen  m^sen.  Solange  die  Verschiedenkeit 
da-  Typen  aber  nicht  erwiesen,  und  damit  die  Identität  der  Säugetiertuberkelbazülen  für 
möglich  gelten  kann,  musste  sie  es  ablohnen,  Schlüsse  auf  die  Infektionsquelle  aus  den 
Eigenschaften  der  Tuberkelbazillen  zu  ziehen.  Sind  alle  Säugetiertuberkelbazülen  identisch, 
so  kann  aus  dem  Vorkommen  rindervirulenter  Bazillen  beim  Menschen  gar  nichts  mehr 
geschlossen  werden. 

Die  Annahme,  dass   die  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  aus  denen  des  Typus 

borinuB  hervorgehen,  wenn  diese  längere  Zeit  dem  Einfluss  des  menschlichen  Organismus 

ausgeätzt  sind,   führt  auf  einem  Umwege  wieder  zur  T^pcntrennung.    Gerade  die  Tat; 

Sache,   dass  manche  Tiere,  wenn  sie  der  Ansteckung  seitens  schwindsüchtiger  Menschen 

aasgesetzt  sind,  an  einer  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  des  Typus  humanus  erkranken, 

I,  macht   es  zur  Gewissheit,   dass  auch  you  Mensch  zu  Mensch  die  Tuberkulose  durch  den 

I^TypuB    humanus   übertragen  werden  kann.    Auch  die  Anhänger  der  Anpassungstheorie 

müssen  zugeben,  dass  derartige,  dem  menBchlichen  Organismus  eng  angepasste  lutektions- 

keime  nach  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen  viel  geeigneter  rfind  und 

daher  weit  leichter  übertragen  werden  als  Bazillen,  welche  dem  Bindkörper  angepasst  sind. 

Da  der  „humane**  Keim  nach  den  engh'schen  Beobachtungen  bei  den  tuberkulösen  Meuschon 

I  yid  verbreiteter  ist  als  der  bovine  Bazillus,  so  können  auch  die  englischen  Ergebnisse  die 

!  Annalune.  dass  die  grosse  Verbreitung  der  SchMdndsucht  in  der  weit  überwiegenden  Mehr- 

'.  zahl  auf  Ansteckung  aus  menschlicher  Quelle  zurückzuführen  ist,  nicht  nur  nicht  erscJiüttem, 

tMndtm  liefern  im  Gegenteil  hierfür  noch  neue  Beweise.         v.  Boltenstcrn  (Berlin). 
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790)  W.  Itotk-8eli«ls,  Übei   den   diagnostischen  Wert   des  Eoclisclieii   alten 
Tuberknlins.    (IL  Mitteilung.)    Magyar  Orvosi  ArchiTum  1906,  Heft  5. 

Die  Übereinstinuniing  der  Erfolge  der  Tubericulinreaktion  nnd  der  Sektiooastatistik 
sowohl  in  bezug  auf  die  gesamte  Frequenz  der  Tuberkulose  als  insbesondere  in  bexugr  anf 
die  grundverschiedene  Fieqaenz  bei  Neugeborenen  nnd  Erwachsenen,  sowie  die  Analyse 
dieser  Feststellungen  mit  den  tierftrztlichen  Erfahrungen,  welche  die  Obereinstimmim^  un- 
mittelbar am  Material  bewiesen,  berechtigt  nns  zu  dem  Sdüusse,  dass  die  positive  Tuber- 
kulinprobe auch  bei  einem  im  klinischen  Sinnig  voUstSUidig  gesunden  Menschen  zur  Annahme 
eines  ktenten,  tuberkulösen  Herdes  berechtiget,  dass  also  das  Tuberkulin  auch  hier  das 
anatomische Diagnostikum  der  Tnberknlose  ist  Alles  zusammenfassend:  die  Probeii^ektiontn 
dQxfea  nicht  ak  selbstilndige  nnd  ausschlaggebende  diagnostische  Methode  anfgefasst  weiden, 
sondern  bloss  als  Ergänzung  der  anderen  diagnostischen  Methoden.  Ftthrt  die  uninittelbaro 
kliniaehe  Beobachtung  znm  Ziele,  so  bedürfen  wir  der  Probeimpfung  nicht.  Das  prägnante 
klinisehe  Bild  der  l^nnenden  Lungentuberibilose  bedarf  keiner  Bestätigung  durch  dea 
positiven  Ausfall  der  Tnberkulin-Beaktion^  wenn  wir  es  auch  mit  einem  g^chlossenen  Falle 
zn  tun  haben,  in  welchem  keine  Bazillen  nachweisbar  sind.  Das  Aujsbleiben  der  Beaktion 
wird  dia  Diagnose  nicht  nmstossen,  höchstens  auf  die  Aktivität  der  Prozesse  kennen  vir 
ans  dem  Grade  der  Tuberkulinempfindlichkeit  vorsichtige  Schl&sse  ziehen»  Mangels  einer 
positiven  Anamnese  und  klinischer  Erscheinungen  kommt  der  Tnberkulinempfindlichkeit 
keineriei  praktische  Bedeutung  zn.  Das  eigentliche  Feld  der  Tuberkulindiagnostik  sind 
die  n<weiielhaften  Fälle*«  in  Welchen  wir  zwar  Anhaltspunkte  zur  wahrscheinliehen  Fest- 
Stellung  der  Diagnose  besitzen,  die  weitere  Befestigung  dieser  Wahrscheinlichkeit  mit 
Hilfe  der  Probeimpfung  jedoch  wfinschenswert  erscheint 

Die  Probeimpfung  ist  bloss  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  indiziert,  nnd  die  mit 
Tttberkulininjektion  einShergehenden  Nachteile  nnd  Gefaluren  erfordern  dringend  die  Be- 
•chzäakung  auf  diese  Fälle.  Diese  Nachteile  nnd  Gefahren  Hessen  sich  nicht  einmal  bei 
der  sehr  vorsichtigen  Dosierung,  wie  sie  bei  den  im  Oiditor-Sanatorium  untersuchten 
Fällen  angewendet  wurden,  ganz  vermeiden.  KörmGczi  (Budapest). 

791)  Jslins  Cllron,  Über  Tuberkuloscantiki^rpor  und  das  Wesen  der   Tnber- 
kulinreaktion.    (Inst.  1  Infektionskrankh.  B^lin.)    BerL  klin.  Woeh.  1907,  Nr.  36. 

Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  ist  Antituberkulin  im  Serum  vonTubedk^olltoen 
in  deiBegel  nicht  nachweisbar,  kann  indes  unter  nodi  nicht  näher  bekannten  Bedingungen 
dort  vorkommen.  In  solchen  Fällen  erlaubt  die  Serumuntersuchung  die  DiagnosenstcUnng 
auf  Tuberkulose  bei  etwaigem  klinischen  Zweifel.  Bei  Tuberkulösen,  welche  mit  Tuber- 
kulin qrstematiBch  behanddit  werden  und  im  Laufe  der  Tuberkulinkur  ihre  anfängliehe 
Beaktionsfthigkeit  Terlieren^),  findet  sieh  fast  regelmässig  Antituberkulin  im  Serum.  Es 
fehlt  dangen  ^t  immer  im  Serum  in  den  FäUen,  in  denen  die  Beaktionsfähigkeit  fBr 
Tuberkulin  erhalten  bleibt  Daraus  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  grossere  M^igen  von 
Antituberkulin  im  Semm  die  Reaktionäähigkeit  fttr  Tuberkulin  aumeben  bzw.  als  auf- 
gehobene Tuberkulinempfindlichkeit  mit  Antituberkulinanwesenheit  im  Serum  einhergeht. 
Das  Tuberkulin  muss  nämlich,  wenn  es  zur  Wirkung  ffelangen  soll,  aus  dem  Blut  in  das 
tuberkulöse  Qewebe  kommen,  wird  aber  von  eventuel&m  ^tituberieulin  im  Blut  Toriier 
abgefangen. 

FUr  das  Verst'indhis  der  lokalen  TuberkuUnreaktion  ist  besonders  wichtü^  die  Pro- 
duktion der  Antikörper,  mit  welcher  im  engsten  Zusammenhang  die  Überemj^nndllchkeit 
der  Zellen  des  tuberkulösen  Gewebes  steht.  Den  Schlüssel  zum  Verständnis  bietet  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  hier  die  Ehrlich  sehe  Theorie.  Dringt  ein  Antigen  in  ^nen 
Organismus  ein,  so  ist  die  Voraussetzung  für  die  Möglichkeit  der  Infektion  die  Diaposition 
des  Organismus  für  diese  Krankheit  bzw.  dieses  Antigen.  Disposition  für  eine  Krankheit 
setzt  die  Fähigkeit  des  Organismus,  den  Krankheitskeim  zu  assimilieien,  voraus.  Denn 
nur  ein  assimUiertes  Gift  vermag  das  Protoplasma  zu  schädigen.  Die  Assimilatioa  setxt 
ihrerseiU  die  Bindung  voraus,  wdche  eine  Funktion  der  Zellrezeptoren  ist.  Gelang  also 
ein  Antigen  parenteral  in  den  KiHrper  und  findet  passende  Zellrezeptoren,  so  tritt  eine 
Verbindung  von  Rezeptoren  und  Antigen  ein,  welche  im  Falle  eines  heterotogen  Antigens 
zu  einer  Schädigung  der  Eezeptoren  führt,  während  homologes  oder  durch  die  Danntätig- 
keit homologisiertes  Material  ohne  weiteres  gebunden  und  assimiliert  werden  kann,  hti 
ersten  Falle  fallen  die  geschädigten  Bezeptoren  für  die  Zelle  aus,  und  diese  reprodusiert  sie 

^)  Diese  Abstumpfung,  ünempfindlichkeit  und  Gewöhnung  an  Tuberkulin  (Reaktions- 
losigkeit)  ist  zu  unterscheiden  an  der  ebenfalls  auf  Gewöhnuug  beruhenden  allergischen 
verstärkten  und  beschleunigten  Tuberkulinreaktion  (s.  Pappen  he  im,  Theoretische  Vcrbe- 
meikungen  1908,  S»  160).    (P.) 
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dflflhalb  im  Übenchnss  und  Bttat  ue  dum  in  die  Kfiiperifissi^eit  (Serum)  ab.  Die  freien 
BMejrtoren  sind  die  AntikOiper.  Diese  aber  kreisen  in  den  meisten  Fällen  nur  kurse  Zeit 
und  Yerschwinden  dann.  Zurück  bleibt  die  Umstimmung  der  Zellen,  ^Allergie**,  über- 
empfindlidikeit,  welche  zugleich  aber  auch  eine  erhöhte  Fläigkeit  zur  AntikOxperpioduktion 
darstdlt  und  der  Ausdruck  für  die  yennehrte  Rezeptorenzahl  der  Zellen  und  der  hierdurth 
gesteigerten  Azidität  eum  Antigen  ist  Es  besteht  also  zwischen  der  Morgenroth- 
&abinowitschBchen  und  der  Wassermann-Bruckschen  Auffassung  kein  Widerspruch. 
Denn  die  freien  AntikOiper  und  die .  fixen  Bezeptoren  der  überempfindlichen  Gebilde  sind 
identische  Gebüde.  £8  handelt  sich  nieht  um  Kwei  verschiedene  Vorgänge,  sondern  um 
Tenchiedene  Lokalisation  derselben  Bezejrtoren,  um  zwei  yerschiedene  Sta£en  eines  Vor- 
fcanges,  bei  welchem  die  Antikörper  freilich  nur  ein  ephemeres  Dasein  haben,  während 
die  Überempfindlichkeit  der  Zellen  etwas  kmgwtthrendes  darstellt  Unter  Überempfindlich- 
keit sind  hierbei  Tor  allem  zwei  Dinge  zu  yerstehen:  1.  Die  yermehrten  Rezeptoren 
TenaOgen  das  Krankheitsvirus  in  erhöhtem  Masse  an  sich  zu  ziehen  und  zur  Besorption 
zu  bringen:  beschleunigte  Reaktion,  d.h.  yeriLttrzte  Inkubationszeit  der  Krankheit  2.  Die 
Zellen  haben  in  erhöhtem  Masse  die  Fähigkeit  des  Ersatzes  ihrer  Rezeptoren,  boKhleunigte 
AntikOrperbildung,  kiteerer  Verlauf  der  Krankheit,  Immunität 

Der  Vorgang  bei  der  Tuberkulinreaktion  verläuft  also  in  folgender  Weise.  Die 
Tubedcelbazillen  sondern  im  Herde  Stoffwechselprodukte  ab,  bzw.  ein  Teil  ihrer  Leibes- 
Substanz  geht  auf  nicht  näher  bekanntem  Wege  in  LOsnng  und  tritt  mit  den  Rezeptoren 
der  nBehstgelegenen  Zellen  in  Bindung.  Die  so  besetzten  Zellrezeptoren  werden  von  der 
ZeDe  abttkompensiert,  wobei  es  vier  Stadien  gibt  1.  Vermehrung  der  sessilen  Zell- 
reseptoren,  2.  Vermehrung  der  sessilen  Zellrezeptoren  und  freie  Antikörper  am  Orte  der 
laf^tioB,  3.  za£lräche  säsile  Zellrezeptoren  nach  Verschwinden  der  freien  AntikOiper  und 
4.  zahlreiclie  fixe  Zellrezeptoren  und  freie  Antikörper  im  Herde  und  im  Serum.  In  den 
did  ersten  Stadien  besteht  eine  Überempfindlichkeit  ffir  Tuberkuline.  Gelangen  sie  in 
kleinen  Mengen  in  den  Organismus,  so  werden  normale  Zellen  keine  Reaktion  zeigen.  Mit 
Bezeptdren  ffir  die  Tabeikuline  besetzte  Zellen  aber  werden,  diese  in  den  tubertLulOsen 
Herd  hineinziehen  und  binden  (lieber,  aUjpmeine  Reaktion).  Da  sie  die  Fähigkeit  der 
AntikOrperproduktion  in  erhöhtem  Masse  besitzen,  werden  sie  in  stärkste  Reaktion  geraten, 
massenhaft  Antistoffe  sezernieren.  Unter  dem  Einfiass  von  Tuberkelbozillenpräpaiaten  tritt 
eine  Neubildung  von  Agglutininen,  Ambozeptoren  und  Opsoninen  ein,  vielleicht  auch  noch 
wdteier  AntikiSrper.  Die  Agglutinine  sind  ffir  die  Abwehr  bedeutungslos,  der  Wert  der 
Amboeejptoren  gering.  Hinsichtlich  der  Opsonine  ist  die  durch  sie  beförderte  Phagozytose 
nieht  die  wichtigste  Form  der  Verl^idiguug ,  sondern  vielmehr  die  „Umwallung*  der 
feindliehen  Mikroben,  bei  der  die  Zellen  die  Bakterien  fest  umlagern,  ohne  sie  in  ihr 
Isneres  aufzunehmen.  Wie  Agglutioine,  Bakteriolysine  und  Opsonine  entstehen  noch  be- 
sonderB  (ehemotaktische)  Substanzen,  welche  die  Ummantelung  befördern.  Alle  diese 
sind  keineswe^  differente  Substanzen.  Dieselben  Substanzen  vermOgen  je  nach  der  ver- 
sdiiedenen  Resistenz  der  Bazülen  die  verschiedenen  normalen  SchutzkrilUte  des  Organismus, 
die  hnmoralenwie  die  zellulären,  auf  denVeind  zu  kpnzentrieren.  Unter  den  Schutzkräften 
j^elen  die  Lymphozyten  eine  besondere  Rolle;  sie  haben  die  Fähigkeit,  die  Tuberkel- 
lÄsiUen  al^tOten  und  haben  wahrscheinli(;h  eine  giftneutralisierende  Eigenschaft  Die 
lotaüe  Reaktion  ist  also  der  Ausdruck  der  ZeQwanderung  unter  demEinfluss  der  gebildeten 
AntikOiper;  das  Fieber,  die  Allgemeinreaktion  ist  eine  Krankheitserscheinung,  welche  eine 
l'^olge  d^r  beschleunigten  und  vollständigen  Bindung  des  Tuberkulins  durch  die  auf  Grund 
früherer  AntEkOrperprednktion  Oberempfindlich  gewordenen  Zellen  ist.  Bei  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Tuberkulins  ist  die  lokale  Reaktion  notwendig.  Das  Ziel  muss  sein,  solche 
Dosen  von  Tubsrkulin  zu  injizieren,  welche  den  grOssten  Biodungsreiz  ffir  die  Zellen  ab- 

I  geben  behufs  AntikOrperproduktion,  ohne  die  toxische  Grenze,  welche  im  Fieber  zum  Aus- 

I  druck  kommt  zu  erreichen.  Bei  längerer  therapeutischer  Einspritzung  von  Tuberkulin  tritt 
scbltest^lich  im  Serum  Antitu1)erkulin  auf.  Das  ist  das  vierte  Stadium.  Der  Erfolg  des 
Andtnberkulin  im  Serum  ist  klar.    Die  Neutralisierung  des  Tuberkulins  erfolgt  fem  vom 

;  Herd,  und  seine  Wirkung  ist  aufgehoben;  die  allgemeine  und  lokale  Reaktion  bleiben  aus. 

i  V.  Boltenstern  (Berlin). 

I  VgL  A.  Pappen  heim,  ThooreüMhe  Vorbemerinuigen,  Fol.  ba«in.  Bd.  IV,  S.  SOS.    (F.) 

1  792)  Im  Knrwftekl  und  W.  BennI,  Über  die  quantitativen  Verhältnisse  bei  der 

'        Agglutination  der  Tuberkelbazillen.    Prceglad  lekarski  1906,  Nr.  33  (Polnisch). 

K.  u«  B.  benutzten  das  von  Earwacki  hergestellte  Reaktiv  (Sur  un  nouveau  rtoc- 

tif  par  l'aggltttination  tuberculeuse,  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  1906,  Heft  3);  das  Serum  wurde 

von  Kanindien,  die  gegen  einen  Tuberkelbazillenstamm  von  Alowt hörne  immunisiert 

^''vidsBy  gewonnen.     Der  Titer  des  Serums  betrug   1500  Agglutinationseinheiten.    Die 
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VedL  modÜBieTten  die  UntenmclHUigBtediiuk  tob  Eisesberg  und  Volk  fdgaadi 
C8  wurde  ennittelt,  wieviel  AgglHiimne  in  einer  gewiBsea  Senunyeidftiuuuig  durch  Bak- 
terien gebnndeB  wurde  und  wieviel  freigebUeben  ist  Folgende  Tabelle  neigt,  wieviel 
Agrfntoine  ein  nnd  di«elbe  Quantym  Yon  Baallen  in  Tersehiedenen  SemdiYenillnmiiiigea 
binden  Temag. 


SenuB- 
TerdUnnang 


1:1000 

1:S00 

1:260 

1:128 

1:64 

1:82 

1:16 

1:8 

1:4 

1:8 


Qnnntiat  der 
enthaltenen 
AgghitiBine 


i^oantit&t  der 

dnreh  Bazillen 

gebundenen 

Aggintinine 


Abeorpti<»o- 
koeffizient 


1 

3 

6 

12 

24 

48 

188 
875 
760 


sc: 


1 

8 

6 

12 

14 

24 

47 

94 

188 

376 


Vi 

Vi 

Vi 

Vi   . 
"/«=V* 

I 

•/; 

V. 


Ans  dieser  Tabelle  ist  su  cnehen,  dass  die  agg^atinable  Snbstnns  der  Taberkelr 
banOen  analog  der  l^jphnsbazillen  und  Choleranbrionen  eine  starit  ansgeprSgte  Aül&itSLt 
zu  den  Agglntininen  b^tzt  und  imstande  ist,  bedeutend  giteseie  Quantitäten,  als  zur 
Herronufung  der  Agglntiftatton  ndtig  sind,  zu  bunden.  So  wd  in  der  VerdBnngng  1  ;  IS 
,  das  47  fache  gebunden.  Was  das  Verhältnis  des  gebundenen  A^lutinins  zum  Oesami- 
gehait,  Ton  Eisenberg  und  Volk  ^Absorptionskoef&ient"  genannt,  anbetrifft»  so  steigt  er 
mit  der  SenunTerdftnnung. 

Der  üntersdiied  zwisehen  diesen  Daten  und  den  Resultaten  Mherer  FomcheT,  die 
mit  l^phus  und  Cholerabakterien  arbeiteten,  ist  nur  ein  quantitativer. 

Die  Verff.  beschäftigten  sieh  auch  mit  der  Fra^e  ttber  die  vollstilndige  Abso^tion 
der  Agglutinine  aus  dem  &rum  und  konstatierten  dabeu  dass  „phjFsiologisehe"  Aggliittune 
anders  lieh  veihalten  als  pathologische. 

Weitere  Untersuchungen  zeigten  den  Einfluss  der  Konzentiation  der  Bakteries- 
an&ohwemmnns'  auf  den  Verlauf  der  Agglutination:  je  hdher  die  Konzentration  der  Ant- 
schwemmvng,  aesto  niedriger  ist  der  Titer  des  unteisuchten  Serums.  Diese  XJntersuekangea 
gewinnen  l^i  serodiagnostischen  Studien  einen  praktischen  Wert  Die  VerfEl  empfehlen 
bei  den  scrodiagoostischea  Untersuchungen  der  Tuberkulose  ein  Reaktiv  von  konstaDter 
Bakterienkonzentration  (Normalaufechweinmung)  zu  benutzen. 

Was  das  Verhalten  der  Agglutinogene  gegenüber  schädlichen  Einflüssen  betrifft,  so 
ruft  eine  Erhitzung  bis  auf  100^  keine  AbschwSlchung  der  Agglutinationsfthigkeit  hervor, 
HCl  und  NaHO  heben  sie  auf,  Chloroform  ruft  in  einer  Serie  von  Verdünnungen  eine  Hein* 
mungszone  in  beiden  Enden  der  Serie  hervor.  St.  Klein  (War8chaa)L 

798)  A*  BonamOy  II  metodo  delle  precipitine  nella  diagnosi  della  tubercolosi 
e  nella  differenzazionc  della  tubercolosi  umana  e  bovina  (Die  Pr&Bipitiii> 
methode  in  der  Diagnose  der  Tuberkulose  und  Diffcrenzialdiagnose  bei 
Tuberkulose  des  Menschen  und  des  Rindes).  (Anat-Patholog.  Institut  Pftdua.> 
Rif.  Medicni  1907,  No.  6. 

Verfu»  Untersuchungen  ttber  Tuberkulosepräzipitine  sind  in  kurzem  folgende:  Blut- 
sera des  tuberkulösen  Menschen  oder  Rindes  üben  eine  spezifische,  präzipitierende  Wirkung 
aus,  dowotd  auf  die  Eiweisssubstanz  des  frischen  Tuberkels,  als  auf  die  Proteine  der 
Tuberkolbazilleoknlturen ;  diese  präzipitierende  Wirkung  wird  in  sehr  beschränkten  GrenT^en 
luch  vom  gesunden  menschlichen  Serum  ausgeQbt. 

2.  Die  präzipitierende  Wirkung  des  Serums  Tuberkulöser  beeinflusst  nicht  in  gieaeher 
Weise  das  Tuberkelplasma  von  Tieren,  welche  auf  natttrlichem  Wege  an  Tube^iüoee  er- 
kranken. Das  Serum  tuberkulöser  Menschen  wirkt  besonders  auf  menschliches  Tabeik^ 
plasma  oder  auf  Extrakte  menschlicher  Tuberkolbasillen:  das  Serum  tubeikuUteer  Sintler 
hingegen  wirkt  auf  Tuberkelplasma  der  Bindcur  sowie  auf  Kulturen  vonBazülen  desRiadea. 
Das  Serum  von  mit  menschlichen  Tuberkeln  behandelten  Meerschweinehen  wirkt  gleichfalb 
in  besonderer  Weise  auf  Plasma  und  Kultur  des  gleichen  Bazillus;  auf  PfauBna  und  Kttltnr 
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des  Bindes  zeigt  sich  hingegen  das  Seium  von  Meenehweiaehen  wirksanr,  die  mit  Rinder* 
taheikeln  voibehandelt  worden  waren. 

3.  Mit  der  biologischen  Prädpitinmethode  Itat  sich  ein  reeller  unterschied  swischen 
beiden  Tuberkelbazillen  nachweisen,  besonders  ttbt  das  Senun  infizierter  Tieie  anf  die 
Fioteiosnbstanzen  der  Kulturen  des  Menschen-  nnd  Binderlntsilius  eine  totsi  verschiedene 
prispiderende  Wirkang  aus. 

4.  Bei  experimenteller  Infektion  der  Kaninchen  erzeugen  sidi  in  demselben  sehon 
,  lach  3—4  Wochen  Antikörper,  und  Präzipitine,  welche  pegen  beide  Bacillen  wiriunm  sind. 

:  Im  Meersdftweinchen  hingegen  behalten  die  beiden  Virus,  jenes  des  Menschen  und  jenes' 
dM  Bindea,  ihren  Typus,  d.  h.  die  Präzipitine  widien  nur  auf  Ptasma  and  Kultur  des 
Yiras,  mit  welchem  die  Meerschweinchen  infiziert  wurden. 

5.  Die  Spezifit&t  dieser  Reaktionen  ISsst  sieh  gegenseitig  beweisen  mit  der  Satnra- 
tiottsmethode  der  Immunsera. 

6.  Normales  Binderserum  enthfiit  kein  Pi^idpitin,  welches  gegen  Plasma  oder  Kultur 
sktiT  wäre.  Wahrend  der  Infektion  bereichert  sieh  das  Binderserum  nach  und  nach  mit 
piizipitieienden  Antik<$rpem,  welche  allein  auf  taberknUtees  Biaderplasma  ihre  Wirkung 
sasübcn.  Dieses  Faktum  will  Verf.  besonders,  betonen,  da  es  in  der  Pnois,  bei  der 
lüagnose  dor  Bindertnberkulose,  von  Wiehligkeit  sein  könnte.  Ascoli  (Mailand). 

7d4)  M.  AriiiklB  u.  C  Sehndder^  Zur  Kenntnis  der  Opsonine  nnd  ihrer  dia- 
gnostiachen  Verwertung.    BerL  klin.  Woch.  1906.  Nr.  5. 

Wright  nnd  andere  Autoren  haben  nachgewiesen,  dass  grosse  Schwankungen  der 
opfionischen  Kurve  filr  Tuberkulose  charakteristisch  sind,  der  Index  eines  Normalen  jedoch 
f&r  Tuberknlose  nicht  von  der  Norm  abweicht.  Die  F&lle  der  Verfasser  zeigen,  dass  auch 
bei  lokalisierter  Tuberkulose  grössere  Schwankungen  beobachtet  werden.'  Der  Index  bei 
Toberkelbasillen  der  KontroUpersoncn  blieb  ohne  Schwankungen.  Im  allgemeineA  ist 
bei  lokalisierter  TuberiLuiose  der  Index  niedrig.  Steigemnffen  beobachtet  man  bei  Ver- 
b^den  mit  Pembalsam  nnd  bei  stärkerer  Bewegung.  Nach  der  Opemtion  sinkt  der  Index, 
wenn  der  Verband  gut  abdrainiert.  Ein  Anstieg  der  Karre  wira  beobachtet,  wenn  Bshl- 
reiche  Ljmphspalten  durch  die  Operation  erOlhiet  werden  nnd  kein  guter  Abftuss  der 
Sekrete  stattfindet  Begelmilssig  erfolgt  auf  Buhe  ein  Absinken  des  Index  unter  die  Norm. 
Bei  schweren  IHllen  finden  unrcgelmftssige  ausgieUge  Schwankungen  statt  Demnach 
haben  Verfasser  festgestellt,  dasa  starke  Schwankungen  des  Index  l^im  opsonischen  Ver- 
geh mit  Tuberkelbazillen  für  Tuberkulose  charakteristisch  sind.  Femer  Iftsst  sich  durch 
iifeteUun^  der  opsonischen  Kurve  unterscheiden,  ob  der  betreffende  Patient  an  allgemeiner 
oder  lokalisierter  Tuberkulose  leidet  Bei  letzter  erhält  man  b^  Buhe  der  erkrankten 
8te0e  einen  niedrigen  Index,  bei  allgemeiner  Tubei^ulose  sieht  man  ein  vöUslÜndig  un- 
T^^dmäiisiges  Verhalten  der  opsonischen  Kurve.  Auch  bei  den  Kurven  von  lokalen  Staphylo- 
k(ikenericrankungen  sieht  man  Schwankungen  des  opsonischen  Index,  aber  sie  sind  viel 
geriager  aber  auch  regelmässiger  als  bei  Tuberkulose.  Der  Index  hält  sich  im  Anfang  dor 
Udmuiknng  häufig  Über  der  Norm,  was  durch  die  Antoinokulation  zu  eiklären  ist  Blutige 
Opei&tionen  oder  Massage  verurBaehen  Steigerung,  Ableitung  des  Eiteis,  Absinken  der 
opsonischen  Kurve;  neue  Furunkel  bewirken,  entsprechend  ihrer  Ausdehnung,  eine  neue 
Sifaebung  der  Kurve.  Nach  der  Ausheilung  ist  der  Index  etwas  erhQht.  Ausserdem  lässt 
sich  bei  der  Staphylokokkeninfektion  untersdheidcn,  ob  der  Heid  abgekapselt  ist  oder  ob 
Infiltration  besteht  Weiter  ist  aus  der  opsonischen  Kurve  zu  ersehen,  welchen  Wert  ein 
gQt  angelegter  Verband  hat,  der  so  angelegt  ist,  dass  eine  Entfernung  der  Sekrete  bewirkt 
^nrd  und  keine  Verhaltung  derselben  entsteht  Unter  Beobachtung  der  opsonischen  Kurve 
^fan  man  auch  kontrollieren,  ob  die  Heilung  glat^  von  statten  geht  oder  nicht  Eine 
Kurve,  welche  sich  ohne  erhebliche  Schwankungen  der  Norm  nähert  und  dann  sich  ihr 
parallel  hält,  gibt  uns  Berechtigung,  eine  gute  Prognose  zu  stellen.  Geht  aber  die  Kurve 
;  wieder  hoch,  so  wird  dadurch  eine  Bcinfektion  angezeigt  Ein  Sinken  der  Kurve  unter 
I  <'ie  Norm  zeigt  einen  Herd  an,  an  dem  lokal  viel  Opsonin  verbraucht  wird,  z.  B.  einen 

I  'iH^kapüselten  Abszess.  v.  Boltenstetn  (BeriinX 

i 

I  <95}  £.  4.  Fräser,  Ou  the  value  of  the  Tuberculo-Opsonic  Index  in  Diagnosis. 
Gla^ow  Med.  Joum.,  March  &  April  1907. 

This  index  in  healthj  persons  rangos  from  0,8  to  1,2  and  there  is  no  cvidence  that 
ü  i^aehes  beyond  theKO  Umits. 

The  Icvel  of  the  tuberculo-opsonic  index  is  not  altered  by  dther  of  the  foHowing 
xlois'  —  1.  Non-tttbcrcular  disease  ^^xr»-^*^'-  V  ^oTie  cases  of  pneumonia,  diobetes  and 
»1»oripifijr-cough);  2.  .hereditary  ^'       ;^'.      ^     v.    .uvj':j?!o!vis. 


i 
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The  opsonic  index  in  cases  of  tubercnlar  digeaee  may  vary  from  as  low  asO^  <BrO,3 
to  as  higli  as  2,4  or  over.  In  about  757o  of  the  cases  the  index  is  found  abore  0r  bdoir 
the  normal  limits  (taken  as  fiom  0^  to  1,2)  at  a  fiist  examination.  In  the  remaiiiing 
26^/o  of  th^  cases  a  first  examination  will  yield  an  index  within  these  limits. 

When  an  index  of  oyer  1,2  or  under  0,8  is  recoided  in  any  case  there  is  a  Btrong 
probabilily  of  the  presence  of  tubercular  infecüon. 

The  25%  of  cases  presenting  a  normal  index  at  the  first  examination  oansiBCs  of 
cases  in  which  tiie  lesion  is  strictly  localised,  as  well  as  of  cases  in  which  the  dinease  is 
mach  more  adyanced  and  whare  there  is  obvious  constitational  distnrbance.  Many  cases  in 
which  the  tubercnlar  disease  appears  to  be  strictly  localised  yield  an  index  considerably 
over  1,2. 

For  the  dia^oais  of  those  cases  in  which  the  index  is  within  normal  limits, 
Wrigth's  differential  test,  applied  to.the  patient's  blood  serom  and  to  fluid  fiom  a  pleu- 
ral efiiision,  an  abscess  etc.«  may  be  very  usefol  where  there  is  a  possibility  of  obtaining 
fluid  from  a  local  focns  of  infection« 

The  phagocytic  test  with  heated  serum  may  proye  to  be  of  value  in  those  cai»es  of 
tabereulosis  where  auto-inocnlations  have  taken  place  and  the  opsonic  index  (which  is 
flttctuating)  has  been  found  within^ the  normal  limits  at  the  first  examination. 

A  nnmber  of  cases  remain  in  which  the  opsonic  index  fails  to  give  condnsive  evi- 
dence  of  the  presence  of  tubercular  inf ection.  In  these  a  definite  diagmtsis  may  be  arzlTed 
at  by  the  esümation  of  the  paüent's  opsonic  index  before  and  after  the  inoculation  ol  a 
small  dose  of  tuberculin  (B.). 

This  inoculation  causes  very  Itttle  inconYcnience  and  is  foUowed  by  no  ill  effeets. 

An  examination  of  the  tuberculo -opsonic  index,  therefore,  may  be  the  ultimate  appcnü 
in  all  caseä  where  a  diagnosis  of  the  presence  or  absence  of  tubercular  inf  ection  ia  lequi- 
red.    Its  practical  value  is  diminished  by  the  time  and  training  required  to  carry  it  out 

Goodall  (Edinburgh). 

796)  C.  T.  Piriiaet,  Die  Allergieprobe  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  i7a  Kindes- 
alter.   Wien.  Hediz.  Wochenschr.  1907,  Nr.  28.  Pappenheim  (Berlin). 

797)  C  ▼•  Plrqaet,  Der  diagnostische  Wert  der  kutanen  Tnberkulinreaktion 
bei  der  Tuberkulose  des  Kindesalters  auf  Grund  yon  100  Sektionen.  Wien, 
klin.  Woch.  1907,  Nr.  38. 

In  84  Füllen  mit  tödlicher  Tuberkulose  wurden  24  erst  in  den  letzten  10  Lebens- 
tagen  untersucht  Bei  13  von  diesen  fehlte  die  Keaktion,  bei  11  war  sie  positiv.  Bei 
11  FftUen,  welche  schon  frtther  untersucht  waren,  ergab  die  Probe  ein  positives  Resultat 
unter  13  FiUien,  in  denen  bei  der  Sektion  Tuberkulose  als  Nebenbefund  erhoben  wurde, 
war  in  sechs  die  Reaktion  bei  der  ersten,  in  drei  erst  bei  einer  späteren  Impfung:  positiv. 
N^tiv  war  sie  in  vier  Fällen,  von  denen  drei  erst  in  der  letzten  Lebensd^ade  der 
Untersuchung  unterzogen  wurden.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Reaktion  positiv,  ohne  dass 
bei  der  Sektion  mikroskopisch  sichere  Tuberkulose  aufgewiesen  wurde.  In  allen  anderen 
31  Fällen  mit  positiver  Reaktion  fanden  sich  zum  mindesten  verkäste  Lymphdrüsen.  Diesen 
Befunden  gegenüber  stehen  52  Sektionen  von  Kindern,  welche  keine  tuberkulösen  Ver- 
änderungen nachweisen  Hessen.  In  allen  diesen  l^'ällen  fiel  die  AUergicprobe  negativ  am^. 
Als  Todesursache  *  fand  sich  20fiial  Pneumonie  und  Bronchitis,  15m^  Meningitis  cerebro- 
spinalis Weichselbaum,  9  mal  Gastroenteritis,  3  mal  diphthcritischer  fierztod,  2  mal  Sepsis,  je 
Imal  Enkephfditis,  Sdiarlach,  Partus  praematurus  und  Leberzirrhose. 

Von  den  100  FäUen  fällt  mehr  als  ein  Drittel  aller  und  mehr  als  die  HlUfte  der 
Tuberkulosefreicu  in  das  erste  Lebeusjahr.  Yon  33  Fällen  tibor  drei  Jahre  fandfis  sich 
nur  noch  sechs  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen. 

Hinsichtlich  des  diagnostischen  Wertes  der  kutanen  Reaktion  im  Kindesaltex  ist 
V.  Pirquet  der  Ansicht,  dass  eine  positive  Reaktion  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein 
tuberkulöser  Veränderungen  anzeigt  (31  sichere  Sektiousbefuude,  ein  unsicherer).  Negativer 
Ausfall  bedeutet  im  allgemeinen  ein  Freisein  von  tuberkulösen  Veränderungen  (52  fiäUeV 
Die  Probe  versagt  aber  auch  fast  regelmässig  in  den  letzten  Lebenstagen  tödlicher  Tuber- 
kulose» seltener  bei  Tuberkulose  als  Nebenbefund.  Bei  kleinen  tuberkulösen  Herden  gibt 
manchmal  erst  die  Wiederholung  der  Probe  positiven  Ausfall.  In  zwei  flUlen  wurde  ffir 
das  Ven>agcu  der  Reaktion  keine  Erklärung  gefunden.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

798)  A*  Calmette,  Sur  le  diagnostic  pr^coce  de  la  tuberculose  par  Toplitalmo- 
r^action  a  la  tuberculine.  Acadömie  des  Sciences,  29  juillet  1907. 

Calmette  avait  entrepris  ses  exp^rienccs  en  mai  1907,  k  la  suite  de  la  commaBi- 
catioü  de  von  rirquet  sur  k  cuti-rtection;  elles  lui  avaient  6t6  sugg^röes  per  la  eoiuila« 
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tttkm  dhine  i^üon  oculaire  sembUtble  ayec  le  Venia  des  seirpents.  Avant  qae  Calmette 
ett  pabliö  ses  piemieiB  r^ultaU,  Alfred  Wolff-Eisnei  annon^t,  le  Sjuin,  4  laSooi6t6 
de  mödecine  de  Berlin,  qu'nne  ^ntte  de  tuberculine  t^te  diluöe  an  diziöme,  produuait 
8v  rflBÜ  nne  rteetion  inflammatSre,  maiB  qu'il  ne  pouTait  encore  rien  aMimer  an  8u)et  de 
fiaYRleor  diagnostique.  Calmette  insiBte  encoie  ma  la  nteessitd  d'employer  la  tabeicnline 
Biehe  pridpit^  ]^  Talcool«  au  lieu  de  la  tuberonline  brate  g^eörinöe.  Jl  montre  son  im- 
poftaoce  diagnoetique  d'apr^  un  milHei  d'observationg.  Pronff ,  de  Morlaix,  a  conBtatö 
qae  denx  femmee  tnbercoleuses  et  rdcemment  acconehta  ont  prteentö  ]a  röacUon  alm»  que 
Jeu»  enfeuits  ne  la  prteentaient  aucunement  La  mnqueuse  oculaire  r6agit  «enle.  La 
tobeicaline,  mtoe  en  Solution  plus  concentr6e,  ne  piOToque  aucune  lougeur  sur  le  pfaarynx 
ni  niz  la  muqueuse  |^6nitale  des  tuJMKculeuz.  L'ophtabno-rtection  est  beaucoup  plus 
fidtie  que  la  euti-r^action  dont  Arami  et  Et  Burmet  ont  not6  r^damment  riooonstanoe 
(See.  de  BioL  13  juillet  07).  EUe  permet  aux  (BUVTes .  de  prteemrtion  de  faire  le  tciage 
des  tubezculeux;  eüe  assure  Ic  dii^g^ostio  de  gn^rison.  O'ett  un  moyen  d'information 
«impfe,  fidöle  et  inoffensif.  Sabras^s  (Bordeaux). 

199)  Ü.  Calmette^  Un  nouveau  procdd^  de  diagnostic.  de  la  tuberculose  ches 
l'homme.  L'opbtalmo-r6action  41a  tuberculine.  La  Presse  mödieale  1907,  nf^49» 

Ausgdiend  von  der  Tatsache,  dass  bei  Tuberkulosen,  wie  y.  Pirquet  gezeigt  hat, 
das  Hineinbringen  einer  geringen  Menge  von  TuberiEulin  in  eine  leichte  Hautskarifikation 
genflgt,  um  an  derselben  eine  Odematöse  Böte  hervorzurufen,  während  dies  bei  Gesunden 
nicht  der  Fall  ist,  ferner  von  den  ErfaJmingen,  die  YalUe  (AUort)  und  Wolff  (Berlin) 
bei  Bovideen  durch  Skarifikation,  resp.  Auftragen  auf  gesunden  Schleimhäuten  ebenfalls  mit 
Tabeikulin  machen  konnten,  unternahm  es  der  Verf.  (in  Verbindung  mit  M.  Breton  und 
G.  Petit),  die  Beaktion  su  studieren,  welche  durch  eine  schwache  Tuberkulinlöeung  auf 
die  l^iQunktiva  von  Gesunden  und  Tub^kulOsen  ausgeübt  wird,  um  einer  eventuellen. 
Beiswiikung  durch  Glyzerin  vorzubeugen^  wurde  nur  trockenes,  durch  Alkohol  (96  Proz.) 
gefintes  Tuberkulin  angewendet,  weiches  in  destilMertes,  sterilisiertes  Wasser  im  Yer- 
hlltnisse  von  1 :  100  gel^  wird.  Man  tropft  hiervon  einen  Tropfen  nur  in  ein  Auge  der 
iu  unteomchenden  Person.  Fünf  Stunden  später,  manches  Mal  auch  nach  drei  Standen, 
Ueten  alle  Tuberku.l0se  eine  sehr  deutliche  Kongestion  der  betreffenden  Ooidiinctiva 
ttipefaralis,  dieselbe  ist  lebhaft  rot  und  ist  der  Sitz  eines  mehr  oder  weniger  intensiven 
Odems.  Die  Karunkel  ist  geschwellt,  rot  und  von  einem  leichten,  fibrinösen  Eksudat  be^ 
deckt  Die  G^fftssinjektion  wird  im  weiteren  Verlaufe  stftrker  und  ist  von  Trilnenflusa 
begleitet.  Nach  sechs  Stunden  ist  die  fibrinöse  Exsudation  noch  reichlicher  gewokden  und 
encheixit  auch  unter  der  Form  von  Fttden  im  unteren  Koi^m^tivalsacke.  Die  Beaktion 
enddit  ihr  Maximum  zwischen  der  sechsten  und  zehnten  Stunde  nach  der  Sintiftnfelung. 
Die  betreffenden  Personen  f tthlen  keinen  Sdimerz,  sondern  nur  ein  gewisses  nnangenehmea 
Gc^M,  im  Verhältnisse  mit  der  Entzündung  der  BindebBMit.  Die  Bektaltemperator  bietet 
keine  Steigerung  dar.  Die  Intensität  der  Beaktion  ist  leicht  festzustellen,  falls  man  einen 
Veig^eieh  mit  dem  anderen  Auge,  weldies  kein  Tubwkiilin  erhalten  hat,  vomimmt.  Bei 
Xindem  nadi  18,  bei  Erwachsenen  nach  24--86  Stunden,  nehmen  ^e  Entzändungserschel- 
langen  ab,  um  dann  vollständig  zu  verschwinden. 

Bei  Gesunden  oder  solimen  KraiüLen,  die  an  keiner  tnberknUtaen  Affektion  leiden, 
Ueibt  die  beschriebene  TnberkulininstOlation  ohne  jedwede  Folge.  Höchstens  beobachtet 
flian  mach  l^/t— 2  Stunden  eine  leichte  BGte  der  Bindehaut,  £e  bald  verschwindet  und 
weder  von  fibrinöser  Sekretion,  noch  von  Triinenfluss  begleitet  ist. 

Diese  Erscheinung,  welche  der  Verl  Ophthalmoreaktion  durch  Tuberkulin 
zu  benennen  vorscUlgt,  scheint  von  einer  grossen  Feinftlhli^keit  zu  sein;  dieselbe  erscheint 
viel  rasdier  als  die  Kutireaktion,  bietet,  nach  den  bis  nun  gemachten  Erfi&hmngen, 
keinerlei  Gefahren  ffir  den  Kranken  und  sollte  also  von  den  Elinikem  in  ausgedehntem^ 
Muse  zn  diagnostischen  Zwecken  angewendet  werden«  E.  Toff  (Braila). 

800)  Am  ChanteBesse.  L'ophthalmo-diagnostic  de  la  fiövre  typhoide,  Deutsche 
med.  Woch.  1907,  Nr.  39. 

FOnfzig  an  verschiedenen  nicht  typhOsen  Krankheiten  leidenden  Personen  oder 
Bekonviileszenten  zeigten  weder  Sero-  nodi  Gphthahnoveaktion.  Nur  eine  Person  reagierte» 
doch  war  die  Bötung  nur  vorübergehend.  Es  handelte  sieh  um  eine  tuberkulSse  Frau^ 
wdche  wahrscheinlich  zwei  Jahre  zuvor  einen  Typhus  durchgemacht  hatte.  70  Ty^Utoe 
boten  sowohl  positive  Serodiagnose  wie  auch  gleich  positive  Ophthalmodiagnose.  Doeh 
hat  Verf.  mehruch  zu  Beginn  oder  im  Verlauf  des  l^phus  eine  positive  Beaktion  der 
Ophthalmodiagnose  gesehen,  während  die  Serodiagnose  negativ  blieb  und  erst  mehrere 
!uge  später  positiv  wurde.  v.  Boltenstern  (Berlin). 
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501)  Flu  HriBMB,  Lidt  om  tyfttsformeT  og  tyfas-diagnostika.  Tidwkrift  foi 
den  nonke  lageforening  1907,  pag  d^. 

In  einer  BeisekorreBpondenz  gibt  er  eine  Mitteüang  Ton  der  von  Chantemesse 
angegebenen  Opbtbahnoieaktion  bei  Typboidfieber,  probiert  bei  Eppendorf-Hambnig. 

Brwäbnt  8ei  auch  aus  eigner  Erfahrung  ein  Fall  von  Tjphoidlieber  mit  negativem 
Widal  während  der  ganzen  Krankheit,  aber  mit  positiver  Eultor  post  mortem  von  einem 
BasUluB,  der  von  8ehrotm filier  als  ein  echter  Typhnsbazillus  bestimmt  ist. 

K.  Figenschau  (Kristiania). 

502)  Kraus,  LiseaVerger  u.  Riss,  Ist  die«  Ophthalmoreaktion  nach  Chante- 
messe  sn  diagnostischen  Zwecken  bei  Typhus  verwertbar?  Wiener  klii. 
Woch.  1907.  Heft  45. 

Extrakte  ans  toxischen  Typhusstämmen  aus  Paratyphusbazillen  B,  aus  Kolib8iäle& 
und  verdünntes  Toberknlin  (1:50,  1:100)  zeigen  nach  konjuokti^er  Instillation  bei  ge- 
snaden  Individnen  ausser  geringgradiger  Sekretion  nur  in  seltenen  Fallen  entistndliäe 
Encheinnngen.  Bei  typhösen  und  andersartig  erkrankten  Menschen  rufen  sie  entsandlicfae 
Beaktionen  hervor,  welche  meist  auf  die  Konjunktivs  des  Unterlides  beschränkt  bleiben. 
Daher  lässt  sich  ^e  von  Ohantemesse  angegebene  Ophthalmoreaktion  mit  Typhosextrakt 
ffir  die  Diagnose  des  Typhus  zur  Zeit  nicht  verwerten.  Die  Semmre^tion  nach  Gruber- 
Widal  ist  auch  lumte  noch  die  exakteste  diagnostisch  verwertbare  Methode. 

V.  Boltenstern  (Beriin). 

806)  Barel u. Baaer,  Erfahrungen  mit  der  v.  Pirquetschen  Tuberkulinreaklion. 
(Akad.  Klin.  t  Kinderheilk.  in  DQsseldorf.)    BerL  klin.  Woch.  1907,  Nr.  37. 

Verff.  sind  von  dem  engen  Znsammenhang  zwischen  Fixquetscher  BesJction  und 
Tnbeikulose  im  allgemeinen  flberzeugt«  nicht  aber  davon,  wenigstens  nicht  bei  {Tagungen, 
dass  eine  positive  £teaktion  mit  Sidierheit  auf  Tuberkulose  scUiessen  lasse.  F&r  Unter- 
suchungen aber  die  Ausbreitung  der  Tubcriculose  wird  die  Methode  gewiss  noeh  gute 
Dienste  leisten,  für  die  dsagaostiseh  schwierigen  Grenssfölle  haben  wir  jedoch  kanm  etwas 
gewonnen,  da  die  Impfung  eine  geringere  Sicherheit  der  Beurteilung  zu  gestatten  scheint 
als  die  probatorische  Tubcikalinr^tion.  Gerade  beim  Säugling,  wo  eine  gvtß  Tnbeckulia- 
reaktion  am  wertvollsten  ist,  hat  Verf.  die  Impfung  nach  Pirquet  im  Stiche  geiassea. 

V.  Boltenstern  (Bedin). 

£04)  fil.  Joamiavlea' et  6«  KaptaniBer,  Untersuchungen  fiber  die  Verwertbarkeit 
neuerer  Methoden  snr  Diagnose  der  Tuberkulose  im  Tierversuch.  Beil 
klin.  Woch.  1907,  Nr.  4S. 

Nach  den  Erlebnissen  der  Untersuchungen  sind  sowohl  die  v.  Pirquetsckc  Haut- 
leaktion  als  auch  die  Ophthalmoreaktion  mit  Tuberkulin  (Wolff-Eissner)  und  mit  alko* 
hoUsehen  TuberkulinfUluiigen.  (Ohantemesse)  nicht  geeignet,  eine  voihandcne  tnberknlOfie 
Erkrankung  des  Meerschweinchens  festzustellen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

805)  X.  Fear.  Die  kutane  Tuberkulinprobe  (v.  Pirquet)  im  Kindesalter.  M&adi. 
med.  WocL  190B,  Nr.  1. 

Von  844  Fallen  der  Klinik  haben  65  positiv  reagiert  Die  relativ  kleinen  Zahla 
ergaben  aueh  eiae  regelmSssif  e  Staigerang  des  Prozentsatzes  der  Positiven  mit  zuneh- 
mendem Alter.  Von  25  klinisch  sicher  als  tuberkulös  DiRjgpiostizierten  habe»  positiv 
reagiert  24.  Von  28  TaberkulOseverdSchtigen  reagierten  14  positiv,  von  291  Unverdiehtigea 
27.  Der  Prozentsatii  steigt  mit  zunehmendem  Alter.  Von  112  S&uglingen  mit  sehr  ver- 
schiedenen Krankheiten  haben  nur  drei  reagiert.  Bei  ihnen  hat  die  Autopsie  die  Diagnose 
bestätigt  Mit  gioeser  Sioheiheit  Iftsst  sich  annehmen,  dass  der  positive  Ausfall  der  Haat* 
impfun^:  die  Taberkulose  beweist  Der  negative  Ausfall  Cisst  dagegen  Tuberkuloee  nidit 
aasschiiessen»  da  Kachektische  und  Falle  von  Miliartuberkulose  und  Meningitis  tab^pculosa 
oft  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  restgieren.  Bei  Ei-wachsenen  eilxscht  die  BeaküoBsfUiig- 
keit  sehoa  friUier.  Die  Starke  der  Beaktion  gibt  keine  Auskunft  aber  die  Attsdehauag 
der  Affektion.  Wenn  auch  die  Kntanimpfung  diagnostisch  das  nftmliehe  leistet  vrie  da 
probatorische  Tuberkuüninjektion,  so  kommen  ihr  doch  manche  Vorteile  zu.  Ihre  disgaos- 
äschen  Dienste  sind  sehr  wertvoll.  Bei  iUteren  Kindern  und  Erwachsenen  hat  allerdiags 
der  positive  Ausfall  nur  sehr  besehrankten  Wert  und  ist  der  negative  Ausfall  um  so  sdteaer 
nnd  wichtiger,  je  naher  wir  dem  Säuglingsaiter  kommen  und  steigt  damit  ent^rechend  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  positive  Beaktion  auf  eine  vorhandene  Affektion  sa  bestehen 
ist,  welche  tuberkuloseverdXchtig  ist  v.  Boltenstern  (Berlin^ 
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^06)  JalittS  Kentiler,  Übei  differenzierende  Kutan-Tubcrkulinreaktioncn  bei 
Erwachsenen.    Wien.  klin.  Wodi.  1906,  Nr.  1. 

Detre  hat  eine  Modifikation  der  Pirqnetscheu  Reaktion  yorgeschlagen,  welche 
ausser  der  positiven  Tnberkulosediagnose  auch  über  den  Ursprung  und  die  Art  der  Tuber- 
kuloseinlektion  Aulschluss  geben  soll.  Er  nenut  diese  Reiüktion  „differenzierende  Tuber- 
kolosereaktion*'.  Er  nimmt  bei  Tuberkulose  eine  humane  und  eine  bovine  Tuberkulose- 
ini'ektion  an.  Diesem  dualistischen  Standpunkt  entsprechend  impft  er  nach  der  V.Pirquet- 
schon  Methode  die  Kulturinfiltrate  beider  Tuberknlosebazillentypen  kutan,  daneben  auch  zwei 
Kontrollen  einmal  mit  Tuberkulin  Kochii  vetus,  um  zu  erweisen^  ob  die  sich  ev.  zi'igende 
Filtiatreaktion  wirklich  eine  deich  Tuberkulose  bedingte  Reaktion  sei,  und  mit  ^/gproz. 
Karbol^ore,  um  die  Filtratreaktionen  von  denen  dutdi  die  mechanischen  Eingrifie  ver- 
ursachten Reaktionen  zu  unterscheiden.  Die  Reaktionen  treten  in  derselben  Form,  wie  bei 
der  Y.  Pir quetschen  auf. 

Diese  differenzierenden  Kutanreaktionen  hat  Kentzler  bei  201  Erwachsenen  aus- 
irefBhrt.  Die  auf  Tuberkulose  nicht  veidAchtigen  Fälle  zeigten  vielfach  eine  positive 
Reaktion.  Zumeist  fielen  diese  mit  dem  Koohschen  Tuberkulin,  weniger  mit  dem  humanen, 
flehr  wenig  mit  dem  bovinen  Fihrate  positiv  aus.  Die  Kontrollen  mit  Karbolsäure  zeigten  keine 
ReaktioDSzonen.  Bei  verlustigen  Illlen  zeigte  sich  eine  grossere  Zahl  positiver  Reaktionen, 
wobei  die  Filtratreaktionen  in  viel  geringerer  Zahl  auftreten.  Bei  den  sicher  festgestellten 
Tubedctdosefällen  traten  die  Reaktionen  häufiger  auf«  Negativ  war  die  Reaktion  bei  sehr 
voiigesdirittenen  Lungenkranken,  bei  einer  l^ginnenden  »pitzenaffektion,  bei  einem  ope- 
rierten chirurgischen  Tuberkulosefalle  und  bei  einem  Falle  eines  sehr  schv^ren  Empyems. 
Die  ausgeprägtesten  Reaktionen  traten  bei  dem  Koch  sehen  Tuberkulin  auf.  Doch 
kann  zwischen  Grösse  der  Reaktion  und  Intensität  der  Krankheit  oder  deren  Verlauf  kein 
Zusammenhang  erwiesen  werden.  Auch  die  diagnostische  Bedeutung  der  Reaktionen  wird 
durch  -verschiedene  Umstände  bedeutend  eingeschränkt.  Da  die  Reaktion  in  56,5  Proz. 
Aber  den  Ursprung  der  bestehenden  Infektion  keinen  Aufschluss  zn  geben  vermag,  mnss 
sie  vom  differentialdiagnostischen  Standpunkte  aus  als  wertlos  gelten. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
£07)  W«  OoeM«  Erfahrungen  mit  der  v.  Pirquetschen  kutanen  Tuberkulin- 
reaktion.    Manch,  med.  Woch.  1908,  Nr.  4. 

Es  wird  daran  festzuhalten  sein,  dass  wir  in  der  v.  Pirquetschen  Impfung  und  in 
der  Ophthahnoreaktion  für  eine  frühzeitige  Tuberkulosediagnostik  wertvolle  Hilfemittel  be- 
sitzen« deren  Wert  im  Einzelfalle  die  pcnrihiliche  Erfahrung  und  die  kzitisohe  Beurti^ung 
der  ttbrigen  Symptome  bestimmen  wird.  Im  Kindesalter  (zwischen  1 — 12  Jahren)  holt 
VerL  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  fttr  nahezu  beweisend.  Auch  bei  Erwachsenen 
gestattet  der  positive  Ausfall  einen  vorsichtigen  Schluss.  Bei  dem  ne«itiven  An^ill  der 
ev.  wiedediolten  Impfung  kann  beim  Erwachseuen  mit  aller  Wahrschein&chkeit  auf  Tuber- 

\  kttksefreiheit  geschlossen  werden.  Als  ein  mittelbares  aber  wesentliches  Ergebnis  der 
PI  rottet  sehen  Untersuchungen  sind  schliesslich  die  Auf  schlisse  zu  betrachten,  welche  sich 
aus  dem  klinischen  Studium  solcher  ÜberempfindHchkeitsphänomene  wie  sie  die  Pirquet- 
sehe  und  die  Ophthalmoreaktion  darstellen,  fttr  die  Erforschung  der  zahlreichen  Probleme 
ergeben  werden,  denen  die  Immnnitätsforschung  gegenttbersteht. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
308)  A*Wolff-£isner,  Die  differenzierenden  Kutantuberkulinreaktionen,  Wien, 
klin.  Woch.  1906,  Nr.  6. 

VerfL  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Kentzlör  (Wien.  klin.  Woch.  1908,  Nr.l)  die 

;  FordeniBg,  allen  Wert  auf  die  Beobachtung  quantitativer  Reaktionsverhältnisse  zu  legen, 

[.  vernachlässigt  hat  Aus  seinen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  er  zu  seinen  Yersuchen 
ein  zu  sehwaches  Tuberkulin  verwendet  hat,  wahrscheinlich  ein  Tuberkulin,  welches  infolge 
der  lUtiiition  zu  wenig  Bakteriensplitter  enthielt.  Auch  die  Versuche,  wek^e  Wolff* 
Eisner  mit  filtriertem  Tuberkulin  angestellt  hat,  beweisen  dies.  Hierbei  traten  die  Renk* 

.  tiooen  siriliücher  auf,  d.  L  sie  fehlten  bei  Individuen,  welche  mit  demselben  nidit  filtrierten 
Tuberkulin  reagiert  hatten,  trat  aber  trotzdem  Reaktion  auf,  so  war  sie  quantitativ  viel 
geringer.  Die  Tubeikulinreaktion  ist  eben  keine  fermentative,  sondern  eine  absdut  quan- 
titative. Darum  ist  es  bei  der  Kutan-  und  Koigunktivalreaktion  notwendig,  die  Konzen- 
tetion  empirisch  so  einzustellen,  dass  man  aus  der  Reaktion  den  griisstea  diagnostischen 
«nd  prognostischen  Gewinn  zieht  v.  Boltenstern  (B^n). 

809)  F*  Jfnnker«  Untersuchungen  Qber  die  v.  Pirquetsche  Tuberkulinreaktion 
bei  Erwachsenen.    Mfinch.  med.  Wochenschr.  190S,  Nr.  5. 


Ausnahme  der  mit  Tuberkulin  vorbehandelten  und  drei  vorgeschrittenen  Fälle 
reagii^ten  alle  150  kUnisch  und  bakteriologisch  gesicherten  Tuberkiüosen  positiv,  alle 
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sicher  tubeikulosefireien  und  die  kliniflch  tuberknlosefreien  mit  A^usnahme  eines  Falles  dar 
gegen  negativ.  Die  Ergebnisse  der  Hautimpfung  deckten  sieh  mit  denen  der  Aageiidiii§:Bf3ee 
und  denen  der  subkutanen  Injektion.  Es  ist  der  Schluss  daher  gerechtfertigt,  da&B  bei 
Anwendung  6—10  proz.  LOsangen  und  richtiger  Bewertung  des  Aus&lles  der  Rgaktion  die 
T.  Pirquetsdie  Methode  derOphthahnorcaktion  und  derpxobatoiischen  TuberkuliiÜBJektioa 
gleichwertig  ist  und  gleich  diesen  ein  Hilfsmittel  zur  Diagnose  tuberknlSserErknuikuiigeiL 
auch  bei  Erwachsenen  werden  kann.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

$10)  Frana  Baels,  Zur  Kenntnis  der  kutanen  Impfpapel  bei  der  ITuberknloae- 
diagnose  nach  y.  Pirquet    Med«  Klin.  1908,  Nr.  2. 

Nach  der  kutanen  Tuberkulinimpfnng  ist  eine  Impfpapel  im  engeren  (t.  Piranet- 
sehen)  Sinne  und  eine  Spätfonn  der  Papel  (Stadelmanns  Spätreaktton)  su  unteneheidea. 
Die  Histologie  dieser  ^ätfonu  der  Papel  ist  stellenweise  die  des  typischen  TabeilDela. 
Die  Pftpel  selbst  entsteht  als  eine  Wiikung  inokulierter  abgetöteter  Tuberkelbajdllea  «ad 
ihrer  TrOmmer,  welche  im  Tuberkulin  enthidten  sind.  Dveod  Struktur  als  solche  und  deren 
Genese  decken  sich  mit  den  Befunden  Klingmttllers  bei  der  kutanen  „Stichreaktion'' 
nach  TuberknliniiQektion.  Die  Papel  demonstriert  am  menschlichen  Körper  diejemge 
Aifektion,  welche  durch  Inokulation  abgetSteter  TuberkelbasiUen  beim  Tier  ernengt  wird. 
Werden  durch  Tuberkulin  Veränderuiuren  tou  spezifischem  tuberkulJBsen  Bau  (mit  Biesen- 
seilen)  erzeup^t  und  eine  lokale  speasmsche  Beaktionsföhigkeit  geschaffen,  so  koEuunen  ab- 
getötete Baallen  oder  Fragtmente  solcher  ätiologisch  in  Frage.  Die  blosse  Blltengkeit  als 
solche  kann  die  geweblichen  Veränderungen  nic^t  setzen.       ▼.  Boltenstern  (Berlin). 

811)  P*  G.  J.  DnkeTy  Die  neue  Hautreaktion  bei  Tuberkulose  Ton  C.  y.  Pirqvet. 
(De  nieuwe  reactie  der  huid  by  tuberculose  Tan  C.  t.  Pirquet).  Ned. 
Tydschr.  y.  Gen.  1907,  yol.  II,  Heft  13,  pag.  798. 

Verf.  experimentierte  zum  diagnostischen  Nachweis  yon  Tuberkulose  mit  der  nenen 
yon  y.  Pirquet  angegebenen  Memode;  es  wurden  befriedigende  Besultate  erhalten; 
zumal  Indiyidnen  mit  klinisch  nachweisbarer  Tuberkulose  zeigten  stariLeBeakdon;  wiUuend 
aber  y.  Pirquet  mitteilt,  dass  jeder  Erwachsene  einigermassen  poaitiy  reagiert,  war  dies 
bei  den  yom  Verl  untersuchten  Personen  nicht  immer  der  FalL 

J.  de  Haan  (Groningen). 

812)  J.  LIgnIifcreSy  ün  nouyeau  mode  de  röaction  de  la  peau  4  la  tubercaline 
et  son  utilisation  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Acad^mie des  scieneee, 
Paris,  stence  du  28  oct  1907. 

Die  Untersuchungen  des  Ver&ssers  haben  gezeigt,  dass  man  bei  Tuberkulosen  eine 
spezifische  Hautreafttion  durch  Tuberkulin  auch  ohne  Vornahme  einer  Skarifikation  hervor^ 
rufen  kann,  und  dass  es  hierzu  genttgend  ist,  wenn  die  intakte  Haut  mit  Tuberkulin  an- 
gerieben wird,  ntfmentiich  unmittelbar  nach  yorgenommenem  Rasieren  derselben.  Inner- 
halb 24  Stunden  erscheint  die  Beaktion,  doch  mnss  man  reines  Tuberkulin  und  nieht-mxt 
Wasser  gemischtes  benfitsen. 

lüm  kann  diese  K^itireaktion  Öfters  hintereinander  und  nur  nach  kurzen  Zeit- 
intervallen hervorrufen,  aach  wird  dieselbe  keineswegs  beeinflusst,  falls  gleichartig  auch 
eine  Tuberkulineinspritsung  yorgenommen  wird. ' 

Der  Verfasser  schlägt  ffir  die  Beaktion  bei  intakter  Haut  die  Beseichnunff  Knti- 
reaktion  yor  und  m<(chte  die  Pirquetsche  Probe  als  Dermoreaktion  bezeichnen. 

£.  Toff  (BiailaX 

813)  Ibureel  Farrand  et  Jnles  Leaalre  (Paris),  Etüde  clinique  et  histiolo^iqne. 
de  la  cuti-r6action  &  la  tuberculin^  chez  les  enfants.  La  presse  mödinJe 
1907,  page  78. 

In  dieser,  in  der  Spitalsabteilung  der  yon  Prof.  Hutinel  auBgefflhrten  intereseanie» 
Arbeit,  beschäftigen  sich  die  Verfasser  hauptäUddich  mit  der  yon  v.  Pirquet  angegebenen 
Hautreaktion  lüs  diagnostisches  Mittel  bei  Tuberkulose  der  Kinder.  Sie  haben  einen  Teil 
ihrer  klinischen  Versuche  mit  der  Ophthahnoreaktion  kontrolliert,  einen  anderen  Teil  mit 
dieser  und  mit  subkutaner  Einspritsung  yon  Kochschem  Tuberkulin.  Im  gannen  yrnrde 
die  Hautreaktionsprobe  bei  360  Kindern  ausgeführt  und  bei  19  auch  hisKdogiaeh  unter- 
sucht. Vergleichsweise  wurden  audi  Impfstellen,  auf  welchen  statt  Tuberkulin,  Sublimat- 
glyzerin  oder  diphtheritisches  Toxin  appliziert  worden  war,  histologisch  untersucht  und  Ve- 
randen, dass  die  Pirquetsche  Beaktion  dort,  wo  sie  positiy  aus^t,  auch  histologisch 
ganz  charakteristische  Merkmsde  aufweist.  Dieselben  sind  in  kurzem:  eine  starke,  Urtikaria- 
fihnliche  Veränderung,  mit  bedeutendem,  die  Epidermis  erhebenden  ödem,  leichter  lokaler, 
entzündlicher  Beaktion  und  bedeutender  Femreaktiön  längs  der  Gewisse.  Die  lS.utireaktion 


-    591     — 

Siibliinatglyzerin  (Vto~~Vo))  ^^^  ^^"^^^  iroiuer  poeitly  ausfiel,  2eia:te  eiuc  bedeniende  Eni- 
düng  lind  Blasenbildung  an  der  SkarifikationssteUe,  aber  keine  entfernte  Reaktion. 
die  Einimpfung  von  Dipbterietoxiu  bewirkte  nur  eine  lokale  Entrundung  mit  liaupt- 
eher  Betei&guug  polynukleärer  Zellen. 
In  kliniscber  i^eziehung  haben  die  Untersucliungen  ergeben,  daes  die  Kutlreaktion 
|tin  wertToUes  diagnostisciies  Mittel  ist  und  auch  solche  TUberkaloaen  zu  erkennen  ennCf- 
^cht,  wQl<die  sich  durch  andere  klinische  Zeichen  nicht  kundgeben.  Nicht^debtoweniger 
koDiniea  aber  noch  F&Ue  vor,  wo  vidier  featgestollte  Tuberkukwen  keinerlei  Reaktion  her- 
tomfciL»  andererseits  werden,  wenn  aucli  nur  auBnafamsweise,  F&lle  beobachtet,  wo  die 
Seaktioii  >  poeitiT  ausfftlJi  und  trotzdcin  keinerlei  Tuberkulose  b^teht.  Aueh  die  Vergleiche 
imtersnchnngea  mit  subkutanen  Einspritzungen  von  Tuberkulin,  sowie  auch  die  OphthtJiuo- 
Mktion  dcdcen  sich  nicht  mit  der  kutanen  Reaktion  von  v.  Firqnet. 
I  E.  Toff  O^mila). 

[iti)  ITestor  J.Xaatase  (Bukai-est),  Der  Wert  der  neuen  experimentellen  Metho- 
I      den,  um  die  Tuberkulose  su  diagnostizieren.    Spitalnl  1907,  Nr.  14. 
!  Der  Verfasser  hat  auf  der  Klinik  von  N.  Thomeseu  die  Methoden  von  t. Pirquet 

laad  Calmette  nachgeprüft  und  ist  zu  folgenden  SchlUssen  gehingt    Sowohl  die  kutane 

Ey^s  anch  die  ophthalmische  Tnberkuliureaktion  kommen  bei  Tuberkulösen  vor;  dio  crstcjHs 
^ — n  aber  in  maochen  Fällen  ausbleiben,  während  die  letztere  immer  auftritt,  so  oft  es 
um  Tuberkuloise  handelt.  Angewendet  wurde  ein  von  Riogler  im  lAboratorium  von 
jes  hergestellte  Glyserintuberkulin,  und  für  die  Kutircaktion  wurde  eine  lißsung  von 
1:4  und  für  die  Ophthalmoreaktion  eine  solche  von  1:10  in  An^vendung  gebracht.  Vm 
dea  Einwände  entgegenzutreten,  dass  ein  Teil  der  Reaktion  auf  das  Glyzerin  der  Tuber- 
kvliiiltaaiig  zurfickzuffihren  sei,  hat  der  Verfasser  bei  seinen  Patienten  die  gleichen  Ilaut-, 
1«^  Angeninokulationen  mit  einer  gleich  starken  LSsnng  von  neutralem  Glyzerin  vor- 
feaoBnnen  und  gefunden,  dass  in  keinem  Falle  von  einer  konstanten  und  Hhnlichen  Reaktion, 
wie  sol^^  durch  das  Tuberkulin  hervorgerufen  wird,  die  Rede  sein  kann. 

E.  Toff  (Braila). 
plb)  A.  Slatlaeaav,  Die  Anwendung  de»  Tuberkulins  als  diagnostisches  MittcL 
[.     RcTista  stÜBtelor  medicale,  Juli- August  1007. 

!  Der  Verfasser  hat  sich  durch  längere  Zeit  mit  dem  Tuberkulin  als  diagnostisches 

liittel  befldiäftigt  und  auch  mit  den  Methoden  von  Pirquet  und  Oalmette  vergleichende 
m^ostisehe  Studien  angestellt.   Er  ist  zum  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Kutircaktion  gure 
pesnltate  bei  Rindern  und  Bovideen  ergibt,  hingegen  aber  sehr  unsichere  bei  erwachseoen 
dleaschen,  wo  die  Anwencinng  derselben  auch  nicht  zu  empfehlen  ist. 
I  Die  Ophthalmoreaktion   von   Calmette   i^t,   mit  einigen  wenigen  Ausnahmen,  eine 

elchnete  Methode  ztim  5*'ti.'llei)  einer  f rttlu!ülligeu  Hiagnosc  bei  Tuberkulose.  Dieselbe 
vor  den  subkutanen  Tn>>orkuIineiu8pritzungen  den  Vorteil,  dass  sie  keine  allgemeine 
tm  faeT%'t>rnift,  h.it  ober  den  Nachteil,  kacarrhaliscJie  Erscheinungen  derLindc^ut  xii 
L  Es  ist  nun  dio  Frage,  ob  mau.  gostützt  auf  die  Ophthalmoreaktion,  dai»  Vor- 
Hbodenfiein  riarr  Taberkuloöc  mit  BestLniinthcit  behaupten  kaua?  Hieiuuf  antwortet  Urx 
^ferfaftier,  dass  niau  sieh  reserviert  verhalten  muss  und  eine  solche  Diagnose  erttt  dann  mit 
^«u/umtli'^ii    ^iiiNepreciien  kann,   ^\'cuu  auch   die   subkutane  Einspritzung  von  Tuberkulin 

'  Gemsia^  der  Hmuui^  von  Cautacuziuo  ist  auch  Slatine.inu   der  Ansicht,  da.^s 

Üe  £iawirkuDs:  des  Tuberkulins  in  erster  Reihe  auf  das  Nervensystem  gerichtet  ist,  folg- 
Sch  aoch  die  Oalint'ttesclic  Okuloreaktion  als' eilte  Reizung  dorNorvencnditcuagcu  in  dir 
IKadeLaot  anzusiiUeu  iät.  E.  Tol7  (BraiLa). 

m 

H6>  Am  lllraehler,  De»  diagnostische  Wert  der  Pirquctbchen  Vakzination  und 
der  Calniettcsi-hen  Ophthalmoreaktion.  JJudapcsti  orvosi  iys*g  1907,  Nr.  44, 
uagarii«ch. 

L  D«r  diagnostische  Weit  der  J*ir(|nct.?chcn  Vakzination  (st  sehr  gering,  denn  es 
dcrselbf-n  oft  auch  in  uicht  tubtrk-.ilöseu  Fällen  eine  po.sitivL'  Reaktion  nach. 
11.    Die   Oalmettcsche   Ophthalmoreaktion    bot  reifend    niiuait  Verl'assser    vorlJtutiiV 
Ütrons  Standpunkt  an.  wouach  eine  positive  Opht)aJmoreaktiOu  entschieden  fiir  Tnbi;:> 
ttloiso  spreche,  eine  negative  Reaktion  hiiigec^cn  dieselbe  nicht  ausschliesse. 

KOrmöczi  (Budapest). 

17)    Carlo«  Malainl,   Haut-   und   Ophthalmoreaktion   auf  Tuberkulin.     Mamh. 
med   AVöi'henscJiP.  1907,  Kr.  62. 
t  Folcjtndes  die  Ergebnisse: 

P  1.  Kutane  ^vie  koujunktivule  Reaktion  ergaben  bei  Kranken  mit  sirherer  Tuberkulose, 

pbgeseben  von  sehr  vorgeschrittenen  Fällen,  mit  gros3<;r  Koustauz  eine  positive  Lokal  renk  tiou. 

i 

!■ 
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2.  Die  Spcsdftät  der  Reaktionen  ist  aus  manchen  Gründen  wahrscheiiüich  aber  noc-U 
nicht  bewiesen. 

3.  Bei  nicht  Taberkolose  verdächtigen  Individaen  gibt  die  Eutanreaktion  etwa 
mal  höhere  Werte  als  die  C^hthalmoreaitlon. 

4.  Dies  beruht  Tielleicht  darauf,  dass  die  Ophthalmoreaktion  Torwiegend 
Tuberkulose  anzeigt,  während  die  Pirquetsche  lE^aktion  auch  latente  Herde  anzeigt. 

Pappenheim  (Benin). 

818)  A«  Wolir-Eissiier  n.  Fr.  TeiehmanD,  Die  prognostische  Bedeutung  der  koji-  | 
iiinktivalen  und  kutanen  Tuberkulinreaktion.  BerL  klin.  Wochensehr.  1906,  ] 
Heft  2.  I 

Die  Reaktionen  zeigen,  abhängig  von  dem  Krankheitsveilauf,  einen  tsrpischeu  geaetar«  ; 
massigen  Verlauf.  Es  liSsen  sich  d^i  Gruppen  des  Beaktionsverlaufes  charaktciisiertn.  i 
Die  lebhafte  Eeaktion  ist  die  speäfische  Nonnalreaktion  des  Tuberkulösen.  Sie  findet  maa 
bei  der  Mehrzahl  der  inzipienten  Tuberkulösen  und  bei  denen  flts  erbten  und  zweitca 
StadiuiuE,  welche  einen  günstigen,  d.  h.  einen  langsameu  Verlauf  zeigen.  Die  schwache 
Reaktion  ist  durch  den  rapiden  Ablauf  und  die  geringe  Intensität  der  Reaktion  gekenn- 
zeichnet. Sie  findet  sich  meist  im  dritten  Stadium  der  Tuberkulose  und  in  den  Falk-a 
des  ersten  und  zweiten  Stadiums,  welche  ungünstig  verlaufen.  Die  Spät-  oder  Dauer- 
reaktion  ist  dadurch  charakterisiert  dass  sie  sich  tagelang  unverändert.  Terhält  Sie  fiadet 
sich  bei  Patienten,  welche  klinisch  keinerlei  Merkmale  für  eine  dicttTc  Tuberkoloee  dar- 
bieten. Die  konjunktivale  Reaktion  tritt  nur  bei  Typus  I  und  11  auf.  ^'ährend  sie  bei  der 
Spätreaktion  zu  fehlen  scheint  Bei  starkem  und  mittf-J starkem  Reaktionstjpus  erreirlit 
die  Koiyunktivalrcaktion  meist  den  ersten,  oft  noch  dei«  zweii-on,  sehr  selten  den  diiUea 
Grad.  Bei  schwachem  Reaktionstvpus  beobachtet  man  Spur  bis  ersten  Grad  der  Eonjunk- 
tivalreaktion,  oft  fehlt  sie  ganz. 

Nach  Wassermann  beruht  die  Tnberkuliureakf'on  auf  tK^ia' Zusammentreffen  von 
den  im  Körper  dos  Tuberkulösen  vorha o denen  Antiätoifen  mit  doui  eingeführten  Tuberkolin. 
Am  lebhaftesten  ist  die  Produkttoa  diesei  Stoffe  und  daiuit  die  sichtbare  Reaktion  an  Kon- 
junktiva  und  Haut  da,  wo  der  Körper  sich  noch  im  Vollbesitz  seiner  Abwehrkrafte  befiadeu 
d.  h.  in  der  Mehrzahl  der  inzipienten  FäUe  und  in  solcben  iort^cs<>hrittcncn,  wo  der  Kampf 
mit  der  Infektion  erfolgreich  gefäkrt  Tvird.  Mit  dem  Fortschreiten  des  Leiden«  vrinJ  die 
Widerstandskraft  des  Körpers  und  damit  die  Bildung  der  Rcii^rtionsstoife  geiiager.  Daher 
wird  die  Reaktion  in  mehr  progressiven  und  tingünstig  verlaufeuden  Fällen  FchvfRclicr,  bös 
endlich  der  schwer  kachektische  Körper  des  Fhtiü.sikors  ii;  den  letzten  Stadien  auf  die  bei 
der  gewöhnlichen  Versuchsanordnnug  gesetzten  Reize  überhaupt  nicht  mch»:  antworten  kann. 
Hieraus  lassen  sich  folgende  prognostische  Schi ussfo] gerungen  7Jehen:  Beagiert  eine  initiale 
Tuberkulose  scbr  stork,  so  dürfen  wir  eine  günstige  Prognose  stelle?.,  ^'.'liwache  oder  gur 
fehlende  Reaktion  deutet  auf  einen  ungünstigen  Verlauf.  Starke  Reaktion  bei  fortgeschrit- 
tenen Fällen  weist  auf  eine  gewisse  Heiiongstendenz  hin,  läs9t  ziun  uiiiidcstcn  einen  Still- 
stand des  licidens  oder  nur  langsames  Fortschreiten  erwarten.  Bei  schwacher  Reaktion  in 
foi'^a:eBchritteneren  Fällen  ist  raschere  Progredienz,  bei  ganz  fehlender  der  b^Lilge  BsliIus 
letalis  Torausznsehen. 

Ihre   theoretischen  Ausführungen  fassen  Verfesser  in   folgeudein   zusammen;    Ui^tcr 
der  Einwirkung   von  TuberkelbaziUen  und  ihrer  Produkte  bildet  der  Köri..^r  Stoffe^  wdchu   : 
aus  Tuberkulin  Gifte   in   Freiheit   8ctÄ<'n.     Wir  identifizieren   diese  Stoffe  mit  Bakteiio- 
lysineu. 

Es  ist  bei   der  Tukerkulinreaktion  zu   trennen  die  Ljse  imd  die  Wirkung  der  iitji-  ; 
gewordenen  Gifte.   (Hierbei  wieder  verschied eno  Formen  der  Überempnndlicbkeit.) 

Die  Wirkung  der  Tuberkelbazilien  und  des  Tuberkuhns  <;ehcn  wir  als  eine  endo- 
toxische  an.  (Die  Endotoxine,  durch  I.jhiu  fioige worden,  sind  Tr'iker  und  Auslöser  der 
Übei'CTnpfindlichkeitsreaktion.) 

Aus  der  kurvenmässigen  Beobachtung  des  Reaktionsveilaufes  hmt^cn  sich  wichtig 
Schlussfolgerungen  für  die  Prognose  der  tuberkulöser  Erkrankung^;!)  entnehmen. 

V.  Boltenstcrn  (Berlin). 

819)  ftustaf  Morellf,    über  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktionen. 
Wiener  klin.  Wochensehr.  1908,  Nr.  3. 

Um  den  Wert  der  Reaktionen  zu  prüfen  und  zu  vtirgleicheu,  hat  Veri.  300  er- 
wachsene Kranke  gleichzeitig  mit  25 pro»,  nach  Pirquet  verdünntem  Koche^^lien  AU- 
tuberkulin  geimpft  und  die  Calmettesche  OphthalmoreAktion  m  der  Oitrouschen  Modi- 
fikation, d.  h.  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  TcrdUnntes  Iproz.  Kochsehes  Altnbei'kuün 
gebraucht.  Von  114  Lungentuberkuli^n  reagierten  auf  Pirquet  98,  auf  Calmctte  8ö, 
von  22  anderweitigen  Tuberkulösen  auf  Pirquet  16,  auf  Calinettv  14,    unter  dci  «icki 
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Tei&chtig^  08  Fällen  reagierten  33  auf  Pir<iuet,  32  auf  Calmette,  wiihrpnd  von  9ß 
nBTeidilehtigen  Fällen  auf  Pirquet  20,  auf  Calmette  11  eine  positive  Reaktion  zeij^a. 
-  In  samtlichen  genau  untorsuclitcn  Fällen,  in  welchen  Pirquet  positiv  war,  konnte 
•ovohl  klinisch  wie  auch  die  Sektion  oder  mittete  Tubexkulinin^tion  Tubeiknlose  fest- 
gtsteQt  werden.  Allerdings  ^ist  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ku  behaupten,  dass  das  posi- 
tive Beeultat  der  nach  Pirquet  oder  Calmette  zur  Kontrolle  gegebenen  Taberkulin- 
injektioii  mit  oheoluter  i%cherheit  darauf  hinweist,  dass  im  Oiganismus  Tuberkulose 
vorhanden  ist.  la  diesen  Fällen  kann  die  Reaktion  auch  nur  von  den  durch  die  eingeimpf- 
ten Toxine  entstandenen  Antigenkörpem  verursacht  worden  sein«  Beim  Vergleich  zeigt 
die  Calinettereaktion  eine  mindere  Empfindlichkeit,  sie  ist  auch  weniger  verlässlich,  da 
in  Flülen,  in  welchen  Pirquet  und  Tuberkuliniigektion  negativ  waren,  Calmette  positiv 
•nsicL  Auch  hinsichtlich  der  sonstigen  YorzOgc  steht  die  Pirquetsehe  Reaktion  ttber 
der  Calmette  schon.  Doch  ist  der  diagnostische  Wert  der  Pirquetschen  Reaktion  auch 
.genng.  Nesnative  Reaktion  bei  einem  klinisch  ant:  Tuberkulose  verdächtigen  F^l  ist  nicht 
gegen  Tuberkulose  entscheidend.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

920)  8te4ebsiaBB*l.  Wolff-EISBer,  Über  kutane  und  konjunktivalo  Tuberkulin- 

reaktion. 
S2l)  A.  W^lff-Etsner,  Di(t  diagnostische,  prognostische  und  theoretische  Be- 
deutung der  Reaktion.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  190B,  Nr.  ö. 

Die  Tatsache,  dass  Tuberkulin,  ins  Auge  eines  Tuberkulosen  gebracht,  die  Kon- 
junktivalxeaktion,  eine  im  wesentlichen  lokale  Reaktion,  ausübst,  ist  unbestreitbar.  Ihr 
kofiunt  eine  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  zu. 

Bei  Leuten,  welche  man  klinisch  fBr  gesund  hSt,  tritt  die  konjunktivale  Reaktion 
rdotiv  selten  auf.  Sie  hat  grössere  klinische  Bedeutung  als  die  Kutanreaktlon.  Diese  triti 
bei  Gesunden  häufig  in  Form  der  Spätreaktion  auf.  Diese  Form  lasst  darauf  hchJiessen, 
dsfis  ein  aktiver  tuberkulöser  Herd  im  Körper  nicht  vorhanden  ist.  Die  proeno«tis<he  Be* 
dentnn^  der  Reaktion,,  spesiell  der  konjunktivalen  Form,  beruht  darauf,  dasn  das  Aus- 
hkihen  der  Reaktion  beim  Tuberkulösen  die  Prognose  als  ungünstig  erscheinen  lässf.  Ycrf. 
empioiiien  nach  Möglichkeit,  beide  Reaktionen  nebeneinander  auszuführen. 

Die  Tuberkulinunempfindlichkeit  schGtsst  nicht  gegen  tuberkulöse  Infektion.    Das 

AusUeiben  rcsp.  Aufhören   der  überempdndlichkcit  nach  erfolgter  Infektion  lAsst  die  In- 

I  fektion  weitergdien  und  bis  zum  Tode  föluren.  Dem  progredient  Kranken  und  dem  Miiiar- 

tuta^ulösen  fehlt  die  reaktive  Immunitätsreaktion  der  tn>erempfindlichkeit  er  verhält  hich 

inbesn^  auf  Tuberkulinempfindüchkeit  ähnlich  wehrlos  wie  ein  Meeischweinch^n. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
fßZ)  Siegfried  Letl,  Beiträge  zu   den  neueren  Untersuchungsmethoden   zur 
£rkcnnung  der  Tuberkulose.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  5. 

Auch  in  chirurgischen  Fällen  gibt  die  Ophthalmoreaktion  ähnliche  Resnltutc  wie  bei 
den  internen  FaDen.  Abstrahiert  man  die  TnbcrkUiOsen  lü.  Gmdes,  so  gaben  92  Prozent 
der  sicher  Tubeikulösen  cioc  positive  o<lcr  bedingt  posirive  Reaktion.  Die  Opbthabno- 
reaktion  ist  nicht  so  ungefährlich  wie  si»?  von  viel  n  Seiten  geschildert  wird.  Die  DH^scu- 
qnetschiing  nach  Bloch  erieichterl«  die  Auffindu;ig  der  Tul)*»ÄelbaziUen,  man  ftude*  nV.er, 
wenn  auch  bedeutend  spärlichere  TuberkeD^azillen  in  den  kleinen  Drf)scn  der  niciit  sfi." 
qactsv'hten  Tiere  naeh  ca.  14  Tasren  Bei  Misohinfektiouen  gencn  die  Tie/r  lincli  d(  t 
Quetflchmcthode  oft  zu  Grunde,  während  die  KontroUticre  die  Infektion  nocu  (InrcUmaebcu. 
Aa£  den  Tierversuch  istwed.ei  die  Wolff-Eisnorsche  noch  die  v.  Pirquctschj  Jteakttou 
anwendbar.  ▼•  Boltenstern  J'urlinj. 

a23)  Lad.  Betre,  Differenticile  Tuberknlinrcaktionen.    Wien.  klin.  Wochenschr 
1906,  Nr.  6.  (s-Kentzlcr,  Referat  Nr.  806.) 

Um   zur  Lösung  einiger  die  Ätiologie   und  Diagnose   der  Tuborkulofi^  lu-TeffenJen 

[  Fragen    beizutragen,   bat  Verfasser  eine  Methode  ausgearbeitet,  mittelH  weloLoi  einer8oit.s 

!  betreffs  der  vom  humanen  und  bovinen  Tuberkelbazillus  in   der  l'athogcnesc  <l»u*  rocTii^ch- 

I  liehen  Tuberkulös»*  gespii^lten  Rolle  neue  Tati^achen  aufgcdci^kt,  andererseits  aber  die  dun  ii 

die  Tubcrkeibazillen  an  der  ReaktionsfÄhigkcit  des  Organismus  auscfelösten  biocb<5m^^efl  .4 

Terftnderungen  in   vielen   Fjlllcn   Srhiitt   für  Schritt  verfolgt,  und   iu  dieser  W'm'sc  zur 

:  Bevteilung    des    Altcw,    Teudenz    und    Prognose    «Muer    Infektion   ueue   Gesichtf^pi.ukte 

Lgewonnen  werden  klSnncn.  ,      i   . , 

\  Es  bandelte  sich  zunächst  um  die  Trage,  ob  die  tultei kulösen  McnBchcn  .um  beiJcii 

^  Giften   gegenüber  »ich   gleich   Tcrhalten   oder  nicht.    Im   Ictzteu   Falle  würden  die  nut 

borinen  Trp  infizierten  mehr  für  das  bovine,  die  human  infizierten   luchr  llir  das  hinu;iuc 

Tubeikolin    empfindlich  sein,   was   ja  auch  dem  Prmzip   der   quantitativen  Spezifität  ent- 
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apreehon  wflnlo.  \(-tL  richtete  itein  Augeamork  aul  da!«  Filfrat  der  Tuberk^lboaiHoukattar 
lud  vexsnchte  die  ITnteiscliiode  »wischen  cIcdi  Fütiat  uud  dem  TabcrifMliu  aurJi  clirilküsrh 
ucbiroweiseiL  £r  ni»:aG;te  Tuberkolfiltrat'zu  Tuberkuliu  eiu  and  veititinute  es  dann  auf 
das   Zohnfaehc,    um   die  hrtthei-o  Konxentiation  i/triederherzas teilen.    ]>js  KiitiHl  trabt  i»k'U 


angesftttert  an):  Esäigi^äuTe,  dos  Tuberkulin  dag:cgen  Dub:.    K^  gibt  t*ie  Tenoi^aukaiiiuü- 
probe,  das  Tuberkulm  nicht,  init  SaJpetersäaro  unterbchfiitet  gibt  dii:;  f 'Uuut  zwei  koBpakte 


lange  und  Kupt'erjtalfat  mir  die  vi'ilcttc  lVptx)nreaktion. 
artige  Bestandteile,  welche  bei  ikr  TuberUHliaeioeugang  an6faU«:ii.  Die  biologischen  Yer- 
mche  eigäben  weiter,  dasfi  die  J'ilttato  Tiel  küi^Lfti^^r  aui'  den  tuberkulösen  Oiganismo» 
wirken  als  das  Tuberkulin.  Pio  Filt.rat«3  enthalten  eben  ausbcr  den  die  charaktGriscidche 
Tubcrknlinwirkung  ergcbeiiden  Oittcn  noiii  andere  ki-äftigcre  Giftstoffe,  von  düuca  nur  be- 
kannt ist,  dafti  sie  thermolabilen  CharakterB  biud.  Die  Labilität  ist  aber  vidit  die  gleid*e 
wie  bei  den  ttbrigon  Tosinen.  Durch  hiilbcjt&ndige  ErJiitzung  der  Filtrato  auf  95^  erleid«^ 
ihio  i^ezifijBche  Wirkung  ni)eh  keine  nenneuä\verte  Kinbusdo.  Eine  namhafte  Abfichwächun^ 
kommt  erat  nach  Tier-  bis  sechssc&udiger  Erhitzung  zustande. 

Verf.  hat  -die  Fra^e,  ob  zwischen  den  stark  überempfindlichen  ladividaeu  die 
Omppe  der  humiHienip&adhchen  von  der  Gm|^  der  für  Bovingift  empfindlichen  an  nnter- 
scheiden  iflt,  is7steniadiH.'h  studiert,  iudom  er  gleiducitijg  am  rechten  Am  HniNai^itrat, 
am  Unken  Arm  Bovinfiltrat  in  gleiehcr  Menge  gleichzeitig  injizierte«  CrewQhniich  Tenr- 
ttdite  das  Humanfiltrat  an  deu  Kranken  intensivere  Lokalreaktionen.  Doch  fand  Yeri»BKJ 
bmits  Bwischcn  den  ersteu  20  Individoen  kwei,  welche  fSr  dai»  bovine  Gift  empfindlicher 
waren.  Zwischen  beiden  FUtraten  bestehen  also  nicht  nur  quantitative  etwa  von  der 
BadUeiiaiiBbente  und  der  Giftproduktion^intensität  abhUnglge,  sondern  geradezu  raezifisch- 
qnalitative  Unterschiede,  vi'olche  iim  lobenden  Organismus  mittels  des  Mologiadien  Vcr- 
snehes  der  Giftcmpfindlicjikeit  nachgiewiesen  werden. 

Die  tnberknltfBQu  Kranken,  ak  denen  mittels  der  MetJiode  der  snUcutanen  Filüat* 
injektfoB  bereits  ermittelt  worden  war,  ob  sie  Human-  oder  Bovinempfindtichkeit  darbieten, 
wurden  mittels  des  v.  PirquetBclieb  Kutanverfahreas  mit  verschiedenen  Tuberknlincn 
und  Filtraten  geimpft.  Auch  hier  ei^^ab  üch,  dass  die  verschiedenen  Tuberkulosen  mittels 
der  Kutanreaktion  )n  zwei  i.> nippen,  die  der  Human-  and  Boviuemj^ndliehkeit  geschieden 
werden  können;  da  sodann  diot^o  Sciieiduug  durch  die  Konstanz  der  i>ei  wiederholter 
Prttfnng  stets  in  dem  gleichen  Siouo  hoi-vortretenden  Beaktiousetgentfiiulichkeiten  wohlbe- 
grUndet  erscheint,  gewinnt  die  Vomnssetzung  au  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Unterschiede 
der  Beaktionen  nicht  blo^s  you  etwaigen,  den  beiden  Filtraten  eigentümlichen  quantita- 
tiven Unteischieden  rein  akzhio.oteiler  Natur,  sondern  von  spezifisch-qualitativen  Difierensen 
der  beiden  Filtiate  sowie  ndÜ^ieHten  Uomenreu  der  Versuchspersonen  abhängi)?  sind. 

In  einer  Bdhe  von  Füllon  war  kuiii  konsttanter,  kein  beträchtlicher  Unterschied 
xwit*cheu  den  beiden  KutaareaKtiouen.  En  könnte  sich  einmal  um  eine  Misehinfektiott 
mler  um  eine  Bej[?;leitreakilon  bandeln.  Vi;rra!<«er  entscheidet  sich  fOr  das  crstvre,  auch 
weun  diese  AnacJmauug  ihn  in  einen  gewisä«*n  GegensatJc  zu  der  heute  fast  allgemein 
herrbchenden  L^hre  von  d»)r  Prävalonz  dos  hnmaueu  Bazillus  biiugt 

Von  110  Füllen  gabeti  4  (Abscesd.  pciiuthr.,  Pleuritis,  Appendicitis,  Tuberc.  pulm.  Hl.) 
überhaupt  keine  Kutan.rcHkttoo.  In  6  Fäileu  gab  bloss  Alttuberkiüin  eine  Bcaktiou.  die 
Filtrate  aber  nicht.  Bei  den  vcrbleibendcu  lOI  BUIen  ist  der  Prozentsatz  der  humanen 
Reaktion  am  griissten  (82  Proz.)  bei  dcu  LyniphdrQsenfiillen,  am  geringsten  bei  den 
thirurgischon  Fallen  (59  Proz.».  Bei  den  Laugen-,  Kehlkopf-  usw.  -F&llen  Howie  bei  Nicht- 
tubcrknlösen  liegt  der  iJurcii.sthuittapi-ozentsatz  vor  (8—10  Proz.).  Dagegen  ist  der  l'ro- 
xent<iatz  der  Mischreüktionen  bei  den  c-hinirgischeu  Tuberkulosefftllen  (33  Proz,)  weitaus . 
{grösser  als  in  den  librigcu  Gruppen.  Die  i»ovinon  Reaktiontm  sind  in  den  chirurgfischen 
FilUeu  aul'falleud  häuhg,  was  einen  weitvoUcn  Fini^erztüc:  betreffs  des  iufektionsmodBS  • 
(wolü  hitmatogene  Infektion  durrh  bovines  (liinientär  atifgenoumienos  Material)  gibL 

Der  positive   oder  negative  Au??iall   di^r  un-prUngiichen  v.  Pirqueischea  Eeaktion  " 
nur  mit  Tuberkulin  kann  nur  als  diagnostis^iies  Hilfsmoment  beim  Erwachsenen  gelten. 

Aus  den  subkutan  ausgeführten  Fiitratimpfuuguii  ergab  sich,  dass  die  frischen  Tuber- 
kulosefällo,  die  Fälle  fortschreitender  Teudeuz,  sich  im  Gegensatz  zu  den  rclaüv  zu  Still-  . 
stand  gekommenen  ProzcKsen  durch  ihre  grosse  Filti-atempfiudlichkeit  auszeichnen.  Der  *' 
klinische  Clmrakt^r  der  Tuberkulose  tiussert  i<lch  in  vielen  Füllen  in  konstanten  Kutan-  ii 
n-aktionstypen:  1.  In  den  auch  klinisch  als  giftempfiudlich  zu  bezeichnenden  .rezenten  oder»  r- 
wcun  auch  älteren,  doch  öfters  rezividierenden  Fällen  ist  die  dominante  Filtratpapd  .- : 
grösser,  so  gi'oss,  oder  ta&t  so  gross,  als  die  durch  das  konzentrierte  Tuberkulin  Yenm»cfate  2; 
J*apel:  ^akuter  Reaktioustypus*'.    2.  In  den  chronischen  stillgestandenen  klinisch  als  vor-  i: 
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jiltet  crireirBbaren,  B<mi9,  bei  den  rexenten.  docli  bereits  »ebr  nnsged^^bateu  Proxesson  ibt  die 
lionüuauto  —  und  DatUrllcU  ttueh  die  be^liritendo  —  Filtratpupel  weitaus  kleiner  als  die 
Kocbptipd:  „plironiscber  Reaktioiiiitjpus^.     8.  hei  gB.ny.  VKralteten  Fini^n  oder  bei  den  ] 

i;lmiscli  tubcrkuloffefreivn  ist  die  Tapclreaktion  sehr  g:criiig.    Bloss  das  Tabcrkulin  gibt  in  \ 

vin  bis  zwei  'J'agen  oder  aiicb  stiater  eine  kleine  blaFsrosafarbige  Pupel  TOn  8 — 3  tum 
])<ameter,  wo  die  Filimte  überhaupt  kciue  lokak  Wirkung  ausüben:  nriidimcutSlror  B«- 
aktioiiatypus''.  4.  SümtHchc  Impfstellen  bleiben  roaktion^Jos:  negative  Keaktiou.  Sie  tritt 
auf,  wenn  der  Organismus  die  Giitemp^ndiichkeit  b/Av.  die  Reaktionsfähigkeit  beroits 
eiu^cufisst  hat.  Die  negative  Reaktion  kann  demnach  nur  insofern  vei-wertet  werden, 
als  sie  bei  klinisch  Gesunde»  Anhaltspunkte  für  das  tsftsftcbUche  Freisein  von  Tuber- 
kulose Rbgibt. 

Wichtig  ist,  wenn  ein  bi»\i*fV  stark  rcat^ierender  Org;attismus  piQtzlieh  die  Rcaktionf* 
fihigkftit  eiubßsst.  Th^MyrctL^eb  IäK^t  sieh  dii-äer  Umschlag  der  Reaktion  difrch  Ober* 
eckwemmnug  des  Or^rsnismu«^  mit  dem  Errc<;-(:r  bzw.  dessen  Güten  otkr.ircu,  durrii  deren 
Wirkung  die  Gewebe  dii;  Reaktionsitilbigkeit  ciubilsseu,  bzw.  die  humoralen  Autistoffe  ge- 
bunden und  nicht  mehr  nen  pro<luzicrt  werden,  in  2  !«olchen  Fällen  sah  Yerfasfior  ein 
rapides  Umsichgreifen  des  Tuberkuloseprozesse««,  ein  Einsolunelxen  der  bis  dahin  noch 
funktionierenden  Gewebe.  Diesen  negativen  Umschlag  ei*ier  bis  dahin  positiven  KeaktSon 
sieht  Verfasser  als  ein  infaustes  prognostisches  Symptoi.  iu  der  Tnberknlosetherapie  an. 
Kictzcn  wird  diese  Methode  denjenigen  bringen,  welche  Aut^f*hlÜ£»8e  über  die  dt&rke,  £igen- 
.  Schäften,  Ursprung  (human  oder  bovin),  spezifische  Toxizität  (l^otein  oder  Toxin)  irgend 
eines  Tuberkulins,  bzw.  Tuberkelbazillenproduktes  erhalten  wollen,  welche  sich  mit  soexi- 
fischer  Giftthempie  der  Tuberkulose  befassen,  indem  sie  sich  über  die  Giftempfiadlichkoit» 
die  Toleranz  des  Kranken,  auch  über  die  Wahl  und  Dosierung  des  zu  inji/ieronden  Stoffes 
raseh  orientieren,  endHch  welche  in  Schulea,  Familie,  Kasernen,  Internaten  bzw.  nicht 
bloss  den  Prozentsatz  der  Infizierten,  nicht  bloss  die  Quelle  di'r  ev.  Infektion  unter 
KontroUe  zu  behalten  wünschen,  sondern  die  beginnende  Tuberkuloseinfektion  (akuter  Re* 
aktaoDStTpns).  bereits  zu  einer  Zeit  zu  diagnostizieren  wtinsdien,'  wo  unsere  andeien 
kiinifichen  und  diagnostischen  Methoden  uns  im  Stiche  lassen. 

y.  Boltenstern  (Berlin). 

I  824)  &  Irimesei,  Die  Ophthalmoreaktion  durch  die  Paratuberkuline.    BeTista 
I        Btiintelor  medicale  19Q7,  No.  7—8. 

In  einer  frühereu  Arbeit  hat  Irimescu  gezeigt,  dass  man  mit  venchiedeaen  Fam- 
tnberkttliaen,  sowohl  bei  tuberkulösen  Menschen,  als  auch  bei  Tieren,  fast  identische  ther- 
I  nuflche  Bcaktiouen  erhalten  kann,  wie  jene,  welche  man  bei  Benutzung  von  unshiem  Tnber- 
;  kdin  beobachtet. 

Die  neue  diagnostische  Methode  dei  Cal metteschen  Ophthalmoreaktion  hat  den 
\  TerlMser  veranlasst,  zn  untersuchen,  ob  die  Paratuberkuline  nicht  auch  auf  das  Ange  in 
:  Shnlieher  Wdse  einwirken,  wie  das  Tuberkulin.  Die  Experimente  worden  mit  dem 
Moell ersehen  Timotiiensbasilius,  resp.  mit  dem  entsprechenden,  durch  95^roz.  Alkohol 
geflUyitcm  Paratubcrkutin  an  45,  sieher  tuberkulösen  Patienten  des  Sanatorinms  Filaiet 
angeste&t  und  gefunden,  dass  bei  44  die  Reaktion  positiv  ausfiel.  Diejenigen,  welche  auf 
eine  Infittllation  von  1  proz.  Thimothein  negativ  reagiert  hatten,  zeigten  positive  Reaktion 
bei  Benützung  dner  2  proz.  Lösung.  Zu  bemeriien  ist  noch,  dass  fast  alle  diese  Kmakttn 
zwei  Monate  irflher  Instilkition  von  Tuberkulin  erhalten  hatten  und  dass  das  Ange,  wdchea 
«nf  Tnberknlin  reaipert  hatte,  trotzdem  es  wieder  ganz  normal  geworden  war«  Mif  I^lKa- 
Inberknlia  eine  viel  stärkere  Reaktion  darbot,  als  daiB  KontroUauge. 

Diese  Ergebuissc  sind  also  ein  weiterer  Gmnd  ffir  die  Annahme,  dass  iwisehen 
Tttberkolinen  und  Fsratnberknlincn   eine  sehr  nahe  Verwandtschaft  besteht,  wenn  aaeh 
ünterRttchnngen  zeigen,  dass  die  Paratuberkuline  viel  weniger  aktive  Subatanien  sind, 
die  Tuberkuline.  E.  Toff  (Bralla). 

>)  Helm  und  JohB,  Allergie  und  Tuberkulinfiltratprobcn  nach  v.  Pirqnet- 
Detre.    145  Fftlk.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1U08,  Nr.  a 

Es  handelt  sich  um  Nachuntersnchung  mit  Tuberkulinflltraten  nach  Detre;  nach* 

dae  historische  Einleitung  vorhergegangen  ist,  welche  die  Kcmjnnktivaiprobe  als  na- 

»tlieh  nur  ^anz  nebenbei  erwilhnt  und  auch  die  Vorgänger  von  v.  Pirquet,  anf 

'   die  T.  Pirquet  sehe  Kutanreaktion  aufgebaut  ist,  nicht  in  Betracht  zieht.    Er- 

rert  sind  einige  Nebenbefunde.    Unter  12  Säuglingen,  die  1/2  bis  4  Monate  aU 

war  keine  positive  Tuberkullnreaktion  vorimnden,  wie  bereits  Schreiber  und 

»krend  (zitiert  nach  Petrnschkij,  die  spezifische  Behandlung  der  Tubeiknlose  1899) 

it  haben. 
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Von  d5  Efilien  mit  KnochcntubeikuloBe  (taben  35  =  724/^  boviae.Beaktkm,  d.  h.  n« 
Teagietten  auf  Bovinfiltrat  stärker  als  auf  Humaiafiltrat.  'Bei '  18  Sj^anken  mit  LoogeB- 
tuberkulöse  fanden  sie  Boyintypus  niemals.    Infolge  das  -Gegensatzes  zur  Knochentaber- : 
kulose  ist  dieses  besonders  herroizuheben.    Bei  18  DrflsenfiUcn.  ftnden  sie  8mal  bcnrine, 
5 mal  vcnnisebte  und  3  humane  Reaktionen.    Die  Aatoren  glauben^  däss  sich  diese  Font: 
des  diagnostiBchen  Yerfiabrens  bald  in  w^ten  Kreisen  einbüßen  wud. 

Wolff-Eisnei  (Berlin). 
886)  A.  W^lff,    Kutane,    kon|unktivale   und   subkutane  Tuberkulininjektioa» 
Berl.  klin.  Woebenschr.  1908,  Nr.  6. 

Yerfosscr  sprieht  sich  durchaus  nickt  so  gflnstig  über  seine  Er&hmngea  mit  kutanen 
und  konjunktivalen  Impfungen  aus ,  wie  es  andere  Forscher  getan  hatoi.  Sowotd  die 
PirquetQcbe,  als  ^e  Konjunktivalimpfung  sind  darnach  bei  sicher  tuberkuKto^  Hensekaa 
im  I.  und  11.  Stadium  durchaus  nicht  stets  ausgesprochen  positiT.  Der  Pzoaentaatz  der 
Fälle,  weiche  nicht  reagierten,  ist  ein  erheblicher:  863  bzw.  80  Fidz.  Im  nbrigen  ist  ei 
l&ngst  bekannt,  dass,  je  jünger  und  frischer  die  Erkrankung,  desto  niedriger  im  a^gemeiBea 
die  zur  Beaktlon  nötige  subkutaac  Dosis  ist.  Jedenfalls  haben  weder  kutane  noch  kosr 
junktiTaie  Tuberkulinimpfung  etwas  vor  der  subkutanen  yoraus  in  der  Beurteflaug  des 
Kiankheitszustandes  des  Patienten.  Als  Ecsultat  von  Tierversuchen  bei  sicher  t«beikul&ea 
Tieren  ergab  sich,  dass  die  Pirquet  sehe  und  die  koigunktivale  Impfung  rOUig  hinter 
der  subkutanen  Impfung  zurttckblieb. 

Bei  klinisch  auf  Tub^ulose  Ter^Utehtigen  Füllen  ergaben  die  Pirquetimpfangea 
unter  90  Fallen  47  mal  (52,2  Proz.)  eine  positiTe  Beaktion,  wahrend  annähernd  der  rieu^ 
Prozentsatz  von  42  F&Uen  (=s  4Sß  Proz.)  ohne  jede  kutane  Beaktion  blieb.  Bei  £ndera 
war  der  negative  Ausfall  sogar  noch  grOsser  als  der  positive  (38),  obwohl  sieh  unter  ihnen 
F^e  mit  besonders  stark  ausgeprägten  verdächtigen  Symptomen  bafianden.  Mehxfidi 
konnten  bei  negativer  Pirquetr^tion  in  den  Lungen  bereits  röntgenologisch  verdäehtige 
Zeichen  eines  tuberkulösen  P^zesses,  Zeichen  für  den  Fortschritt  des  tuberkulösen  Pm- 
zesses  von  den  Haisdrösen  erhoben  werden,  teils  in  Gestalt  einer  verstärkten  Hilnssack- 
nung  und  verstärkter  &seriger  Schattenzüge,  welche  von  der  Hilusgegend  nach  der  Spitse 
gehen,  teils  rundlicher  Schatten,  welche  vergrösserten  Lungendrttsen  entspreehen. 

Unter  27  Yergleichsversuchen  war  £e  subkutane  Tnberkulinimpfung  der  Pirquet- 
Impfung  ganz  erhebüch  öberlegen  (2ö  gegen  16  positive  Reaktionen).  Bei  den  Km- 
jnnktivalimpfungen  zeigte  sich  noch  in  höherem  Grade,  dass  ihr  die  subkutane  Lgektion 
erheblich  Überlegen  ist.  Diese  ergab  unter  45  FSilen  36  mal  =  80  Proz.  eine  deutheht 
Beaktion,  während  die  erste  nur  13mal  positiv  war  =  28,9  Proz.,  worunter  noch  2  Fälle 
mit  nur  sehr  schwacher  Eonjunktivalreaktion.  Wollf  hat  nicht  bloas  bei  Anwendung  von 
Höchster  Tuberkulin,  sondern  auch  nach  frisch  hergestelltem  1— 2proz.  Alttuberkulin  mdu^ 
&ch  sehr  schwere  Eonjunktlvitiden  mit  intensiver  Entzündung  der  Kndehant,  mit  sehr 
starker  Sekretion  und  Verklebung  der  Augon,  mit  Beteiligung  des  FolläLelapparates,  so 
dass  das  Augenlid  granuliert  erschien,  in  2  MUen  mit  starkem  Odem  des  Augenlides  ge- 
sehen, und  nicht  bloss  Hyperämie  der  Konjanktiva  oder  leichte  EonjunktivitiB.  Auck 
dauerten  ihre  Erscheinungen  12'~14  Tage  laug  m  höchst  störender  Weise  an. 

Wol ff  Stellt  daher  die  angeblich  praktischen  Vorzäge  dieser  neuen  Impflingen  in 
Abrede,  während  er  durch  viele  Tausende  von  subkutanen  Infektionen  sich  von  dem  dia- 
gnostischen Wert  de^  probatorischen  Tuberkuliniigdction  bei  lienschen  und  Tieren  Bbe^ 
zeugt  hat. 

Endlieh  betout  Wolff,  dass  er  wiederholt  nach  voraufgegangener  koi\|uiiktivala 
Impfung  gesehen  hat.,  dass  man  mit  therapeutischen  subkutanen  I^dcUo&en  nicht  wdter 
kommen  kann,  weil  nach  dieser  bei  leder  Tuberkulinreaktion  an  der  anscheinend  wieder 
normalen  Konjunktiva  ein  neues  erhebliches  Aufflammen  der  Konjunktivitis  erfolgt. 

V.  Boltenstern  (Beriin). 
327)  Alfred  Wolff-Eisner,  Die  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinreaktion. 
ihre    Bedentuag  für   Diagnostik   und  Prognose.    Zeitschr.   fttr  Taberkolose^ 
Bd.  Xn,  Heft.  1. 

Eine  kurze  Dai-stelluug  der  beiden  Reaktionen,  welche  sich  an  die  Namen  v.  Pir- 
iluet  und  Wolf  f- Eisner  knöpfen. 

Verf.  legt  bei  der  konijunktivaldn  Beaktion  grossen  Wert  auf  die  prognostische  Be- 
deutung, noch  hShercn  als  auf  die  diagnostische.  v.  Boltensiem  (Berlin). 

828)  £•  Stadelmaiin,  Über  kutane  und  konjunktivale  Tuberkulinanwendnn^ 
Deutsche  med.  Wccheaschr.  1908,  Nr.  7. 

Die  kuianö  Impfreaktion  von  v.  Pir^j^uet  und  die  koi^^ktivale  von  Wolff -Eisner 
haben  bei  bestehendei',  nachgewiesener  und  suspekter  Tubcxkiüose  eine  grosse  Bedeptongi 
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I    Welche  Ton  beiden  Keaktionen  wichtiger  ist,  läfist  sich  zurzeit  noch  nicht  sagen.    Wahr- 
:   Peinlich  deutet  der  positive  Ausfall  der  koigunktivalen  Reaktion  aktive  tuberkulöse  Pro- 
BCfiüe  im   Organismus  an,  die  kutane  auch  inaktive.    Am  besten  sind  zurzeit  noch  beide 
Beaktionen  in  praxi  nebeneinander  zu  verwenden.   Sie  haben  nicht  nur  eine  dii^nostisohe, 
sondern  auch  eine  wichtige  prognostische  Bedeutung,  indem  bei  rasch  progressiven  tuber- 
kidSson  Prozessen  fast  stets  die  Reaktionen  nur  Spurweite  auftreten  bzw.  ausbleiben.  Man 
kann   augenscheinlich  die  bisher  bei  suspekten  Fällen  von  Tuberkulose  zur  FestateUung 
der  Diagnose  angewandten  probatorischen  Injektionen  von  Kochschem  Tnbeikulin  durtm 
^   die   kutane   Impfung    mit  25prox.    Alttuberkulin    und  die   konjunktivale   Einträufelung 
I  von   Ipioz.  AlttuberkuUnKtoung  ersetzen,  was  fttr  die  Kranken  von  wesentlichem  Vor- 
teil ist. 

Die  bei  der  kutanen  Impfung  auftretende  Sp&treaktion  ist  in  ihrer  Bedeutung  noch 
nicht  geklärt,  aber  für  die  Diagnosenstellung  nicht  zu  verwenden. 

£g  kommt  bei  der  konjunktivalen  Eintr&ufelung  gelegentlich  zu  einer  konkomi- 
tierenden  Reaktion  auf  dem  andern  Auge. 

Nadi  probatorisoher  Injektion  Kochschen  Alttuberkulins  kommt  es  gar  nicht  selten 
zu  einem  Aufflammen  der  selbst  wochenlang  zurflckliegenden  Kutan-  und  Konjunktival- 
reaktion.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

829)  J*  C^ml^y,  Ophtalmo-röaction  tuberculeuse  chez  les  enfants.  Sociötd  mW- 
cale  des  hdpitaux.    S^ance  du  12  juillet  1907. 

Der  Vortragende  hat  die  Methode  der  Tuberkulininstallation  ins  Auge  bei  Kindern 
angewendet  und  gefunden,  dass  dieselbe  sehr  genaue  diagnostische  Resultate  ergibt  und 
den  Vorteil  hat,  auch  bei  fiebernden  Kranken  angewendet  werden  zu  k(^nnen.  Sie  ist  un- 
sefaädlich,  nichtsdestoweniger  fiel  die  Reaktion  bei  einigen  Kindern  sehr  heftig  aus  und 
wird  Comby  daher  in  Zukunft  versuchen,  ob  eine  Verdünnung  von  1 :  200,  statt  der  von 
Calmette  vorgeschlagenen  von  1 :100  nicht  vollkommen  genüjgend  ist. 

£.  Toff  (Braila). 

830)  Combj,  Oculo-röaction  &  la  tuberculine  chez  les  enfants.    Soc.  m6d.  des 
hdpitaux,  19  juillet  1907.  Sabrazös  (Bordeaux). 

831)  Henri  Dn/onr  et  BrnsM»   Ophtalmo-r^action    &  la  tuberculine   chez  les 
enfants.    (Proc^dö  de  Calmette.)    Soc.  m^d.  des  h5pitaux,  19  juillet  1907. 

Deux  gonttes  dans  un  obü  normal  n'irritent  nullement  si  le  sujet  n'est  pas  tuber- 
coleiix.    Par  contre  tout  tuberculenx  r6agit.  Sabrazös  (Bordeaux). 

832)  Gonby,  Ophtalmo-r^action  de  la  tuberculose.    Soc.  m6d.  des  htoitaux,  26 
juiHet  1907. 

Chez  Tenfant  la  dose  installto  peut  ^tre  r6duite  de  moiti6. 

Sabraz^s  (Bordeaux). 

833)  Lerovx  et  Tranney,  Quelques  cas  d'ophtalmo-r6action  &  la  tuberculine. 
Le  Bulletin  m^dical  1907,  p.  690—91.  Sabrazds  (Bordeaux). 

©4)  Bmxj^  De  Tophtalmo-röaction  en  Chirurgie.  8oci6t6  de  Chirurgie,  31  juillet  1907^ 
Resultats  confirmati^.  Sabrazös  (Bordeaux). 

835)  O.  €oeeiy   La  diagnosi  precoce  delle  tubercolosi  e  Toftalmo  reazione, 
Clinica  moderne  1907.    Nr.  32.  Pappenheim  (Berlin). 

836)  ü.  SalTOii&i,  L'oftalmo-reaaione  alla  tubercolina.  Rif,  medica  1907,  Nr.  42. 

Pappenheim  ^rlin). 

837)  B.  Anbaret  et  Ch.  Lafon,   L'ophtalmo-r^actiou;  caractires  cliniques  de 
*a  reaction  conjonctivalc;  essais  en  Ophthalmologie.     Gazette  hebdomadaire 

d  s  Sciences  mMicales  de  Bordeaux,  n<)  du  4  aoüt  1907. 

Dans  la  premiftro  partie,  les  auteurs  6tudient  les  caractferes  cliniQues  de  la  reaction 
ct^njonctivale;  suivant  Tinteusitö  des  symptOmes  iJg  d^crivent  quatre  formcs  prindpaies: 
^  a)  Forme  16gere.   -—  La  conjonctive  du  tarsc  inf^rieur  est  seul  hyper6mi6e;  lagere 

tum^faction  des  replis  du  cul-de-sac,  du  repli  scmi-lunaire  et  de  la  caroncule;  la  reaction 
du«  de  24  Ä  .S6  heures.  Cette  forme,  qui  est  frfiquenfcc,  est  d^licate  ä  appröcier;  pour 
la  lecöBuaitre,  ü  faut  d'abord  renverser  las  dcux  paupicres  et  comparer  l'aspect  des 
ei>iij'>notiT«8;    on    fait   ensuite    porter  altemativemcnt  chaque  oeil  en  abduction  forc6e, 
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])onr    döplisstT    Tangle    iuterae    et    coinpan'r    ain»    les    caroncules    et    Ict*    replis    seiui- 
iuiiiviros. 

b)  Forme  moyeuDe.  —  T.'kypej^miß  tarsieune  andiente  et  gagne  les  culs-de-Bac; 
train6es  'vasculaires  a  Ja  periph^iie  de  la  conjooctive  bulbaire;  lanuoiomcut;  quelques  fila* 
iiionts  de  uiuco-piis:  sonsatiou  de  corps  ^traager;  duro.  de  2  n  4  jours. 

,  (•>  Fornib  iutcus«i.  —  L*hypcrb6niif  est  genfraliu^e  a  touti»  k  conjonctive,  inais  il 
n-y  a  ptib  diujeclion  p^iikenitiquc,  ce  qui  indique  qii'  il  u'y  a  pas  (ie  leac-tion  de  la  coni6e, 
de  riris,  ni  des  membranes  protondes;  Photophobie;  laiinoiement  et  B^cr^tion  purulcnte 
abondaotß:  icita  Sensation  do  gravlers;  diire  db  5  a  0  joiirs. 

d)  ITonne  tr^s  intense.  Exceptiounellc;  uu  .titblcan  pr6c6deat  h'ajoute  une  turne- 
laction  da  la  coigonctire  bulbaire,  qui  parnit  cb^motique;  les  paupieres  sont  ted^niad^es  et 
la  feilte  palp^bnüe  r^trdiic;  v^ritables  doiileur:!  qui  s'iiradieat  au  front  et  ä  la  tempe; 
dans  un  ciu  cot  etat  aigu  s'est  ruaintoua  S  joiirs  et  la  dietparition  de  rhjper^mie  a  ete 
tre^  longue. 

Ces  divers  tjpes  rcproduisent  les  ditfi^-rentes  formesde  eorjonctivite  eatarrhale  atgoc; 
1«;S  antcurs  ii'ont  jainais  vu  d'oxsudat  fibrineiix;  jamais  de  troubles  iiitnu)cn]aires.  Dans 
les  cas  B^T^res  ils  conseilleut  Fusage  de  comprespcs  cbaudes  et  de  coÜTres  astriagents 
pour  modörer  les  pbtoomenes  reactionncls. 

Les  auteujs  ont  appliqui*  le  proced6  h  des  afPectionä  oculaires  et  ils  rapportent  les 
r^sultata  obtcira»  dans  la  seconde  partio. 

1.  Röactkm  positiTe  dans  9  cai: 

Troiß  cas  d'ophtalmie  lymphatiqne*  gu6rio  ches  de  jeunes  si^ets  strumeux. 

Deux  cas  d'6piscl6rlte  gu^rie  cbez  des  gens  ägte. 

Un  cas  de  k^ratite  inteistitielle  rcbelle  au  tmitemcut  raercuriel  et  rapideoient  gndrie 
par  des  ii^eetioiis  de  tubexculiBe  T  R. 

Un  cas  de  tubercole  solitaire  de  la  choroidc. 

Ua  cas  de  papUle  ^tranglöe  (tumeur  du  ccrvcan). 

La  r^actioQ  fut  trös  intease  dans  un  cas  d'ophtalmie  lympbaüqne  et  dans  uit  cas 
d'^pisclörite.  Dans  les  cas  de  köiatite  interstitiello  et  de  tubcrculc  de  la  cboroidc  existaic 
une  injection  p6rik6ratique  tres  marqu6e;  il  s'agit  probablement  U  d'une  x^action  de  la 
com6c  ou  des  meinbranes  profondes. 

2.  Beactlon  negative  dans  8  cas  de  larmoiemeut  chioniquo  nvee  daciyocystite  et 
coiyza  atropbique  ou  pseudo-atropiüque;  dans  un  de  ces  cas  la  loabidc  arait  en  outre  da 
Inpus  des  losses  nasales  (diagnostic  dinique),  Sabrazes  (Bordeaux)^ 

838)  F. 46  Lapanoaa«,  L'ophtbalmo-r^action  pr6pcnte-t-elle  quelques  dangers 
pour  l'<BiI?  La  presse  m6dicale  1907,  n^  99. 

Die  üntersuchuBgen  verschiedener  Forscher  haben  gezeigt,  dass  die  Ophthalmo- 
xeaktion  anf  Tuberkulin  ein  wertvolles  Büttel  ist,  um  beginnende  oder  leichte  Fonnen  von 
Tuberkulose,  die  souFt  keine  bcsoDderen  klinischen  Erscheinungen  machen,  diagnostiaieren 
jui  lassen.  Vit  Wirkung  ist  eine  viel  sichere  und  gegeuUber  der  Kutircaktion  auch  eine 
weniger  gefAhrliche.  Nichtsdestoweniger  darf  man  nicht  annehmen,  dass  die  Sintr&afiiing 
von  Tuberkulin  ins  Auge  ein  vollkommen  gleichgiltiger  Vorgang  fär  das  betreffende  Organ 
darstelle.  Es  kommen,  wenn  auch  relativ  selten  schwere  konjunktivale  Heizungen  zur 
Beobachtung,  fttr  deren  Heilung  längere  Zeit  notwendig  ist,  auch  ulzeröse  Keratitis  kann 
<als  Spätreaktion  aufteeten. 

Wenn  also  die  Anwendung  der  Methode  bei  gesunden  Augen  eine  gewisse  Voisicht 
erheischt,  so  muss  dieselbe  um  so  grOsser  sein,  wenn  es  sich  um  bereits  kranke  Angea 
Jtondelt  KamenÜieh  sind  es  Beizungen  und  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  der  Soa- 
jnnktiva,  die  durch  Tnberkulineinträufdungcn  oft  in  ganz  erheblichem  Masse  gesteigert 
weiden.  Der  Verf.  brüigt  einige  Krankengeschichten,  die  das  Erwähnte  näher  illttstrieren. 
Es  folgt  hieraus,  dass,  ob  zwar  die  Methode  keine  Gefahr  IQr  das  Auge  in  sich  schliesst, 
doch  die  Anwendung  denselben  mit  einer  gewissen  Vorsicht  vorzunehmen  ist  Man  soll 
immer  eine  genaue  Untersuchnng  der  Augen  vorangehen  lassen  and  bei  Erkrankungen 
derselben,  selbst  wenn  es  sich  um  die  Differenzialdiagnose  derselben  handelt,  keine  Tuber* 
kulininstallationen  vornehmen.  Audi  bei  b^ahrten  Personen  soll  die  Ophthalmoreaktion 
nicht  vorgenommen  werden,  da  bei  denselben  die  Resultate  viel  unsicherer  sind  ab  bei 
jttngeren  Penonen  und  namentlich  bei  Kindern,  und  ausserdem  hervorgerufene  BeÜEong 
viel  schwerer  heüen.  E.  Toff  (BrailaX 

839)  Wteaz  und  Gttnlker^  Untersuchungen  über  die  Ophthaimoreaktioa  der 
Taherkniose.    Manch,  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  58. 

Vexff.  beantzten  die  Methode  von  Calmette  (aus  trockuem  Tuberkulin  wird  eine 
elaproientige  LOsnng  hergestellt)  und  arbeiteten  nicht  mit  Kochschem  Tuberkulin.    Als 
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Krgebnis  ihrer  Unteisudiungcn  bctiacluen  sie  den  Nachweis,  dass  dio  Calmettesche 
Seaktion  keineswegs  ein  so  harmloser  und  unbedeutender  Eingriff  ist,  wie  bisher  ang:e- 
nommen  wurde.  Besonders  \m  .chronischen  Konjnnktivitidon  selbst  leichtester  Form  ist 
die  Anwendung  der  Methode  unbedingt  kontmindiziert.  Pappenheim  (Berlin). 

S40)  AlUaif   über  Schädigungen  des  Auges  durch  die  Ophthalmoreaktion  und 
die  hierdurch  bedingten  Kontraindikationcn.    Mediz.  Klinik  \W6,  Nr.  6. 
Ter!,  sammelt   und   sichtet  die  schSdlichen  EröcJlicinüngen  sowohl  am  gesnnden  wie 
kranken  Auge  und  stellt  folgende  Schlnsssätze  auf: 

1.  Das  in  den  Bindchautsack  gebrachte  Tuberkulin  kann  neben  der  durch  die  Alleme 
des  Gewebes  bedingten  Beaktion  auch  direkte  eigentlieh  spezin^h  toxische^)  mr- 
kuBgen  entfiütcn  und  dadurch  das  Auge  schädigen. 

2.  Diese  toxisch-aggre^iveii  Wirkungen  machen  sich  in  besondeiB  hohem  Grade  bei 
skiophnlosen  Kindern  und  am  tuberkolSsen  Auge  geltend^  besonders  wenn  die  Tuberkulose 
in  den  vorderen  P:irtien  des  Auges  (Conjunctiva,  Cornea,  Scleia,  Iris)  lokalisiert  ist.  Tiachom 
wild  durch  Tuberkulin  wesentlich  Tcrschlimroert. 

3.  Dit^se  BpcziilKch  schädliche  Wirkung  tiitt  auch  gelegentlieb  dann  auf,  wenn  bei 
einseitigem  Erkmnkangsprozess  das  gesunde  Auge  zur  Instillation  benutzt  ist 

4.  Kinder  siml  in  hShcrem  Grade  gefährdet  als  Erwachsene. 

5.  Durch  die  Eintiüufelnng  wird  eine  erhöht«  Empflndüchkcit  der  KonjunktiTa  gegen 
Tuberkulin  geschaffen. 

6.  Die  Ophthalmoreaktion  kann  in  Anx  heutigen  Form  noch  nicht  als  gefahrlos  an- 
gesehen nnd  demgemäss  noch  nicht  zum  allg^Mneinen  Gebrauch  empfohlen  weäcn. 

Als  absolute  Kontraindikationen  sind  anziuehen  Augcncrkrangen  in  Jeder 
Fon»  und  in  jedun  Stuiiuin,  selbst  abgelaufene,  auch  dann  wenn  ein  Auge  gesund  ist. 

Belutive  Kontraindikationen  sind:  1.  Jugendliches  Alter,  2.  scJion  einmal  vor- 
her angebrüllte  Ophthalmoreaktion,  8.  die  Absicht,  später  subkutan  Tuberkulin  zu  injizieren. 

Pappen  heim  (Berlin). 

811)  Csfanette,  L'ophthaimo-diagno»tic  de  la  tuberculoso  et  son  r61c  dans  la 
Intte  sociale  autitnbcrculeusc.   Arademie  de  m^ecine,  seanee  du  14janvier1908. 

Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  in  der  kurzen  Zeit,  seit  er  seine  Methode^  der 
Ophthabnodiagnose  der  Tuberkulose  bckaont  gemacht  hat,  dieselbe  von  zahlreichen  Anten 
erprobt  worden  ist,  wobei  es  sieh  herausgestellt  hat,  dass  derYorgang  fSr  die  betreffenden 
Patienten  vollkommen  gefahrlos  ist  und  mit  fast  absoluter  Genauigkeit  erlaubt,  latente 
oder  beginnende  Tuberkulose,  scrhon  dann  zu  erkennen,  wenn  dieselben  noch  durd^  kein 
klinisdiefl  Zeichen  in  Erscheinuug  treten.  Diese  Untersuchungsmethode  kann  daher  als 
Bssis  {Qr  einen  sozialen  antituberkutösen  Kampf  angenommen  werden.  Vor  allem  soll  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  Neugeborenen  tuberkulöser  Mutter  die  Angenreaktion  auf 
Tiberkulin  nicht  zeigen,  während  dieselben  bei  den  betreffenden  Müttern  deutlich  aus- 
pnSgt  ist.  Wieder  ein  Beweis  also,  dass  die  Kinder  tuberkulöser  £lt«m  nicht  tnberknlOs 
infiziert  auf  die  Welt  kommen.  Setzt  man  aber  diese  Untersuchungen  in  systematiseher 
Weise  bei  diesen  Kindern  fort,  so  bemerkt  nmn,  dass  bereits  im  ^ter  von  1—2  Jahren 
.%42  Proz.  derselben  eine  positive  Ophthalmoreaktion  zeigen,  also  bereits  infiziert  worden 
sind.  Von  2—5  Jiihren  findet  man  bereits  5,26  Proz.  kontaminiert,  von  5-— 10  Jahren 
13,64  Proz.  und  von  11—15  Jahren  14,96  Proz.  Die  Kinder  werden  also  durch  den  fami« 
Italen  Kontakt  tuberkulös,  und  es  wäre  genügend,  dieselben  alle  drei  Monate  etwa  der 
AugentubexkulinpTobe  zu  unterwerfen,  um  den  Zeitpunkt  genau  feststellen  zn  kOlinen, 
wann  die  Infektion  begonnen  hat.  Damals  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  diese  Kinder  aus 
ihrer  Familie  zu  cntf^en  und  so  hinge  auf  dem  Lande  oder  in  maritimen  Sanatorien 
Aufenthalt  nehmen  zu  lassen,  bis  man  dio  voUstiindi^e  Heilung  der  noch  .in  den  eisten 
Anfängen  befindlichen  Tnfaerkulose  bei  denselben  dur<^  die  erwähnte  Reaktion  hat  fest* 
\  steUen  können.  Das  ZnrBckbringen  in  die  Familie  wäre  dann  nieht  mehr  gefährlich,  falls 
Ban  die  von  Marfan  nnd  Calmette  ausgesprochene  Ansicht  als  richtig  annimmt,  dass 

^)  Vgl.  die  theoretischen  Prolegomena  des  Eeferenten  im  Februarheft  3  d.  J.  (P.) 
*)  Calmette  hatte  am  17.  Juni  1907  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  dio 
OphÜlalmoreaktion  bekannt  gegeben.  Er  gibt  jetzt  hier  gerne  zu,  dass  Wolff-Eisner 
unabhängig  von  ihm  beimüie  gleichzeitig  seinen  Befund  erhoben  hat,  wennschon  Wolff- 
-Eisner s  Uateisnchungen  betreffs  Dosierung  usw.  damals  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten 
nd  abgeschlossen  waren,  so  dass  er  ihre  ganze  Tragweite  noch  nicht  sofort  fiberaehen 
koimte  und  nicht  wagte,  die  Methode  direkt  als  diagnostisches  Reagens  vx  empfehlen, 
Bend(f»B  «te  nur  en  passant  bekannt  gab. 
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die  ToUstaiidige  Heilang  eines  alten  tttl)eriittlÖ8en  Herde«  eine  Immunität  für  diese  Kcasfc- 
heit  yerleiht.  In  gleidier  Weiae  ist  die  Ophthalmoreaktion  auch  berufen,  in  der  Annee 
und  Marine  wertTtSe  Dienste  zu  leisten.  £.  Tof  f  (Bisila). 

842)  Fenutt4  Arlolag,  Sur  le  m^canisme  de  Toculo-röaction  k  la  tubercnline« 
L'ocalo*r6action  est-elle  spöcifique?  Sociötö  de  Biologie,  86ance  du  25  jaorier 
1908. 

Ausgehend  yon  dem  Gedanken,  dasa  die  Ophthalmoreaktion  haupts&chlich  bei  soleheB 
Personen  sustande  kommt,  bei  denen  der  Oiganismus  mit  irgend  einem  Toxin  gesättigt 
ist,  fidls  dasselbe  vasodilätatorisdie  Eigenschaften  besitzt,  hat  Vortragender  eine  Beihe 
Ton  diesbesflgliehen  Untersuchungen  vorgenomnen  und  nachgewiesen,  dass  bei  nicht  toher- 
kolOsea  Kaninchen,  die  entweder  mit  Tnberkeltozin  oder  mit  solohem  von  TjptxiB-f  Diph- 
iheriebasDlleB  oder  Streptokokken  in  progressiver  Weise  imprägniert  wurden,  die  Ophthalmo- 
reaktion geiadeso  positiv  ausffiUt,  wie  l^i  tuberkulösen  Tieren.  Das  Typhustozin  yerieiht 
den  Tieren  sogar  eine  viel  grossere  Empfindlichkeit  fttr  die  Installation  von  Tuberkulin 
ins  Auge,  wie  das  Tuberkeltoxin  selbst  Eine  ähnliche  Wirkung  kann  mit  dem  Stzepto- 
kddcentoxin,  wenn  auch  etwas  langsamer,  eraielt  werden. 

Aus  diesen  Untersuchungen  wäre  also  derSchluss  zu  siehen,  dass  die  Calmettesehe 
Ophthalmoreaktion  keinerlei  speaifischen  Wert  hat  und  der  positive  Ausfall  derselben  nicht 
zwdfelloB  den  Schlnss  auf  bestehende  Tuberkulose  zulässt  E.  Tof  f  (Braüa). 

843)  £4.  Seketttk  und  0.  Seifferty  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Ophthalmo* 
reaktion  bei  Tuberkulose.    lOlnch.  med.  Woch.  1907,  Kr.  46. 

Kadi  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  kommt  der  0|phtha]moreaktioiL  eine  grosse 
Bedeutung  zu  för  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  in  der  a%6meuien  Praxis,  lüt  Bfiek- 
eicht  auf  ihre  Qefahrlosigkeit  und  die  Einfadiheit  ihrer  Ausfflhnüig  ist  sie  sur  allgemeinett 
ärstlichen  Anwendung  und  Kachprüfung  zu  empfehlen.  v.  Boltenstem  (B^tün). 

844)  E«  Franke,  Über  Ophthalmoreaktion  bei  Tuberkulose.  DeutscL  med.  Woch. 
1907,  Kr.  48. 

Verf.  hat  mit  einem  Ptäparat  nach  Calmette  24  Augenkranke  behaadeit.  Bei 
sechs  Patienten  mit  ausgesprochen  tuberkulösen  bzw.  skrofulösen  Angenericrankungea  zeigte 
sich  eine  deutliche  Beaktion  nach  dem  Einträufein.  Von  18  weiteren  Patienten  reagierten 
vier  ebenfalls  positiv.  Es  handelte  sich  um  eine  frische  Aderhautentzfindung  und  um  eine 
abgelaufene  Verletzung.  In  allen  vier  Fällen  waren  weder  auf  den  Lungen  noch  ander- 
weitig Zeichen  von  Tuberkulose  nachweisbar.  14  Patienten  reagierten  negativ:  parenchj- 
matöse  Homhautentztkndung  auf  Grund  von  Lues  hereditaria,  Episkleritis,  Iritis  serosa,  ab- 
gelaufene Aderhautentzündung  und  Glaukom.  Von  Ba  tj  e  n  hat  bei  12  Patienten  das  Pifipaiat 
angewendet  Von  zehn  Enmken  mit  Affektionen  der  Bespirationsorgane,  bei  welches 
Bazillen  nicht  gefunden  wurden,  trat  dreimal  keine,  neunmal  eine  sehr  deutliche  Bei^tion 
ein.  Bei  einem  Typhusrekonvaleszent  zeigte  sich  keine,  bei  einem  Mädchen  mit  Klagen 
ttber  allgemeine  Sd^wftche,  Kopfschmerzen  ohne  objektive  Symptome,  deutliche  Beaktion. 
Das  Mittel  hat  ahso  in  keinem  Falle,  in  welchem  auf  eine  positive  Beaktion  mit  Sidb^rheit 
zu  reehnen  war,  im  Stiche  gelassen  und  in  einigen  zweifelhaften  itUlen  einen  wichttgen 
diagnostischen  Hinweis  gegeben.  Das  Verfahren  kann  daher  von  hohem  diagnoslisehea 
Wert  ffir  den  Arzt  sein,  ist  leicht  anwendbar  und  ohne  Gefahren. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

845)  SlgismvBd  CoIubl  über  die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulin.  Beri.  kliau 
Woch.  1907,  Kr.  47. 

Bei  Anwendung  einer  einprozentigen  Tuberkuünlösung  spricht  positiver  Ausfall  des 
Ophthalmoreaktion  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  l^iberkulose.  Kegativer  AusfsU 
der  Beaktion  spricht  nicht  absolut  gegen  Tuberkulose,  da  60  Proz.  der  schweren  Phthisiker 
nicht  reagieren.  Leichte  und  mitte&chwere  Phthisen  reagieren  nur  ausnahmsweise  negativ. 
Typhuskranke  zeigen  auffallend  hohe  positive  Ophthalmoreaktion  auf 
Tuberkulin  besonders  in  der  Bekonvaleszenz.  Eine  längere  2>eit  nach  der  Einträufelung 
gemachte  Tuberkuliniigektion  ist  imstande,  die  lokale  I^ktion  am  Auge  wieder  hervor- 
zurufen, oder  falls  sei  vorher  nicht  erfolgt  war,  zu  erzeugen.  Die  einmalige  EinträufdaBg 
erzeugt  bei  nicht  tuberkulösen  Erwachsenen,  nicht  bei  Säuglingen,  nach  genügfnd  langer 
Zeit  im  allgemeinen  eine  Überempfindlichkeit  des  eingeträufelten  Auges.  Bei  TiilteTkul&en 
erstreckt  sich  die  Wirkung  meist  auch  auf  das  andere  Auge.    v.  Boltenstern  ^Be^«^ 
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^  F.  KAler^  über  Ophthalnmreaktion.    Deutsch,  med  Wbch.  1907,  Nr.  50. 

Aus  der  Nachprüfung  der  Ophthahnareaküon  an  einen  Material  Ton  175  Lungen- 
kianken  g(M  hervor,  dass  bei  sicher  Lungentuberkulosen  die  Ophthalmoreaktion  mir  sdten 
Temisst  wird.  Da  sie  etwa  bei  95  Pros,  der  LungentuberknlOsen  auftritt,  muss  mr  dia- 
gnostischen Wertung  an  einem  möglichst  ausgedehnten  Material  Nidittuberkulöser  geprüft 
werden,  in  welchem  Prozentsatz  sie  hier  zu  Beobachtung  kommt. 

Y.  Boltenstern  (Beriin). 
817)  F.  KWtn  Die  Ophthalmoreaktion  als  Diagnostikum  bei  Tuberkulose. 
Zdtschi.  l  Tnberk.,  Bd.  XH,  H.  1. 

Auf  Grand  der  Untersuchungen  an  175  Per^qnen  kommt  Köhler  zu  folgendem 
Resultat:  Die  Ophthalmoreaktion  kann  bei  LungentuberkOsen  in  einem  Pzozentsats  von 
etwa  95  beobachtet  werden  bei  Anwendung  von  1 — 4proz.  LSsung.  Sie  muss  mit  genauer 
iBStmktioa  des  Patiraten  angestellt  werden,  Belästigungen  des  Kranken,  sowie  me^^tttgi^e 
mehr  weniger  intensive  Beizerscheinungen  des  Auges  sind  nicht  ycrmeidbar.  Yorläung 
darf  die  Keaktion  noch  nicht  als  ausschlaggebend,  insbesondere  noch  nicht  als  früh- 
diagnostisches  Mittel  für  die  Diagnose  einer  bestehenden  Tuberkulose  anges^en  werden. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

848)  C  KUoBeberger,  Kritische  Bemerkungen  zur  klinischen  Bedeutung  der 
Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulose.    Mfinch.  mediz.  Wocheusehr.  1907,  Nr.  62» 

VerL  glaubt  durch  seine  Feststellungen  gezeigt  zu  haben  (was  nach  der  Theorie 
der  Allergie  selbstverständlich  ist  [Ref.]),  dass  die  wiederholte  Tuberkulineintrftufelung  an 
dem  gleichen  Auge  fehlerhaft  ist  (da  ja  durch  die  erste  Einträufelun^  auch  am  gesunden 
Aoge  des  Nichttutorkul9sen  ein  Locus  oUergiae,  bzw.  majoris  hypersensibüitatis  gesetzt  wird); 
femer  dasa  die  Insherigen  Erfahrungen  mit  der  Beaktion  bei  sicher  Tuberkulosen  ihre 
praktische  Empfehlung  noch  nicht  genflgend  rechtfertigen.         Pappenheim  (Berlin). 

849)  VmI Biieii,  ÜberdieTuberkulin-Ophthalmoreaktion.  fieitr. z. Klin. d. Tuberk., 
Bd.  VIII,  H.  4. 

Unter  45  schwer  tuberkulösen  Patienten  reagierten  30  positiv,  15  negativ.  Im 
eisten  Stadium  der  Phthise  war  die  Zahl  der  positiv  Beagierenden  relativ  und  absolut  am 
grSssten,  im  zweiten  geringer,  im  dritten  am  niedrigsten.  Dies  Verhalten,  das  Seltener- 
weiden  der  positiven  Beaktion  entsprechend  den  schwereren  Qraden  der  Eriuankung,  deckt 
aeh  völlig  mit  dmi  iLrfahrungen  bei  der  subkutanen  TuberkuHndiagnose  und  beweist  zu- 
gleich, dasB  dieBesultate  der  OphthahncHreaktion  keine  zufiQligen  sind,  dass  die  Ophthalmo- 
reiüiLtimi  eine  spezifi^sche  Tuberkulinreaktion  ist. 

Die  Versuche,  die  konjunktivale  Tuberkulinprobe  auch  zur  Diagnose  des  (Charakters 
TDi  pleuritischen  Exsudaten  zu  verwenden,  bedürfen  einer  recht  vorsichtigen  Be- 
vteSung  und  Ixdriedigen  nicht. 

]&i  11  Gesunden  fand  sich  eine  negative  Keaktion.  Unter  17  anderweitig  erkrankten 
Patienten,  welche  keinerlei  Zeichen  einer  aktiven  Tuberkulose  aufwiesen,  readerten  31,1  Proz. 
Dies  ist  ein  Moment  des  Bedenkens  gegen  die  Zuverlässigkeit  und  den  Wert  der  Methode 
sor  Feststellasg  einer  aktiven  Tuberkulose,  ein  anderes  bildet  das  subjektive  Moment,  das 
der  Beurteilung  einer  konjunktivalen  Beaktion  geringeren  Grades  mitunter  anhaftet  Der 
Beaktion  fehlt  nicht  selten  der  erforderliehe  Grad  der  Exaktheit 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

850)  Ed«  Sekenek,  T^ber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Koniunktivalreak- 
tion  bei  Tuberkulose  (Ophthalmoreaktion).    Münch.  med.  Woch.  190S,  Nr.  1. 

Von  acht  mit  probatorischer  Tnberkulineinträufelung  behand^ten  Tuberkulosen 
reagierten  aclit,  von  29  auf  Tuberkulose  Verdächtigen  14,  von  63  Unverdächtigen  neun. 
Von  12  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  welche  keinen  Verdacht  auf  Taberkulose  er- 
weckten, haben  im  ganzen  sieben  positiv  reagiert.  Bei  30  zur  Kontrolle  mit  Tuberkulin- 
iijektioaett  behandelten  Fällen  stimmte  in  25  FäUea  das  Bcsultat  mit  der  Tuberkulinein- 
Ulafelune  Qberein.  Bei  Allgemeinreaktion  nach  Tubeikulininjektion  tritt  die  abgelaufene 
Konjunktivalreaktion  von  neuem  in  Erscheinung.  Bei  positivem  Ergebnis  der  probatorischen 
Taberkuliiieinträufelang  ist  die  Wahrscheinlichkeit  bestehender  Tuberkulose  sehr  gross. 
Bä  negativem  Ergebnis  und  beffrSndetem  Verdacht  auf  Tuberkulose  ist  das  Ergebnis  durch 
die  probatoiische  Tuberkulininj^tion  zu  kontrollieren.  Die  Tuberkulineinträufelung  ist  im 
'regeusatz  zur  Tuberkulineinspritzung  bei  Fiebemdeu  gut  anwendbar.  Dass  bei  vorge* 
sclffittenen  Tuberkulosen  und  solchen,  welche  eine  Tuberkulinkur  durchgemacht  haben, 
häufig  eine  schwache  oder  gar  keine  Bcakvion  auf  Einträufelung  von  Tuberkulin  eintritt, 
schmälert  die  diagnostische  Bedeutung  der  Methode  nicht,  da  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
achcn  gestellt  oder  ohne  Schwierigkeiten  auf  andere  Weise  zu  stellen  ist. 

V.  Boltenstern  (Berlin), 


\ 
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861)  L.  BIiiiDy  Über  »den  Wert  der  Ophthalmoreaktion  iQr    lic  I>iagno8c    der 
Tuberkulose.    MOnch.  med.  Wov'hensehr.  1908,  Nr.  2. 

Der  AuafiaU  der  Beaktioa  bei  sehr  verdächtiger  und  sicherer  Tuberktdose  (3  unter  6, 
21  ujitcr  26)  bestätigt   die  auch  Ton   andeien  Autoren  gewonnenen  Erfahrungen.      Bei 
schwerer  rasch  fortMhieitender  Tuberkulose  kann  die  Ration  fehlen.    Bierbl-i   sidelen 
vielleieht  Immunisieningsprocesse  eine  Bolle,  wie  ja  auch  die  Ei^aktion  ausbleibt  nach  eüaer 
Behandlung  mit  Taberkviin.    Indes  spricht  das  Ausbleiben  der  Reaktion  nicht  g^gcd  das , 
Vorhandensein  einer  Tuberkulose.  Ebensowenig  besteht  ein  Parallelismns  zwischea  Scltw^eie 
der  Erkrankung  und  StM[c  der  Reaktion.    &t  schweren  Fülle  reagieren  im  ailgpememai 
schw&dier,  von  kfinisch  unsicheren  oder  unwahrscheinlichen  Fällen  zeigten  31  unter  188  eiBen 
positiven  Ausfall  der  Reaktion.  Von  diesen  Kranken  hatten  43  eine  fieberhafte  Erkiankung^. 
besonders  bemeikenswert  ist,  dass  2  Scharlachkranke  und  2  Pneumoniek ranke 
eine  positive  Beakdon  aufwiesen«    Jedcn&dls  reagieren  fiebernde  unter  der  Einwirkimff 
eines  Infektionserregers  stehende  Kranke  nicht  besonders  leicht.  Die  Reaktion  kann  dcmnacE 
nicht  schlechtweg  der  Aufcdnidc  einer  allgemeinen  Überempfindlichkeit  des  Organimms 
gegen  irgendweldie  Toxine  sein,    unter  den  nicht  fieberhaften  Patienten  war  die  poextive 
starke  Reaktion  auflUlig  bei  ii  Fällen  von  perniaiöser  Anämie,   bei  welchen  klimsch 
kein  Anhalt  f&r  Tubenulose  existierte.    Unter  4  Fallen   von  Apoplexie  gaben   2    eine 
positive  Reaktion. 

Bei  7  Patienten  mit  negadvcr  Eintrilufelung  ergab  die  Sektion  viennal  keine  Spnr 
von  Tuberkulose,  sweimal  alte  Schwarten  der  Spitzen  und  einmal  verkalkte  Bronchial- 
diQsen. 

Die  subkutane  Tuberkulinreaktion  zeigte  unter  26  Ftilen  fünfmal  gleichzeitig  eine 
Augenreaktion. 

Nach  dem  fQr  Ophtlialmoreaktion  vorliegenden  Material  ist  aufbliend  h&ufig  eine 
Übereinstimmung  zwischen  Ausfall  dieser  und  Bestehen  oder  Fehlen  einer  tuberkulOsea 
Erkrankung  vorhanden.  Ihr  Fehlen  schÜcsst  eine  Tuberkulose  nicbt  aus  Auch  bei  nicht 
Tubeikttlflsen  findet  sie  sich  unter  gewissen  Umständen  und  ausnahmsweise.  Die  BeaktioB 
feigt  awar  die  Anwesenheit  einer  tuberkuKfeen  Veränderung  an.  Doch  ist  nidit  bewiesen, 
dass  eine  gerade  vorliegende  aktuelle  Krankheit  tuberkulöser  Natur  ist 

V.  Boltenstern  (Berlin)^ 

Sö2)  C^.Mirl^ier  und  Kanlknnnn,  über  den  Wert  der  Ophthalmoreaktion  bei 
Tuberkulosen  als  diagnostisches  HilfsmitteL  MOnch.  med.  Wocheoscbr.  1908, 
Nr.  2. 

Haben  wir  Kranke  vor  uns,  bei  denen  Erscheinungen  und  der  lokale  Befund  filier 
den  Lungen  eine  aktive,  beginnende  Tuberkulose  vermuten  lassen,  so  ist  die  Inatallatii» 
eines  Tropfens  einer  Vt— Ip'oz.  Lösung  von  Kochs  Alttuberkulm  in  denKcmjunküvniflnrk 
eines  Auges  geboten,  welche  man  in  ^4t&g]gen  Zwischenräumen  bei  negativem  Anriall, 
ev.  unter  Miroenfitzun^  dÜs  anderen  Auges  zweimal  wiederholt  U'ritt  keine  Reaktion  ein, 
kein  Überempfindlichkeitspliänomen,  kiuin  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  aktive  Tnbex^ 
kuloBO  ausschliessen.  Die  Probe  ist  demnach  in  solchen  Fällen  ein  diagnostisciies  Hilis- 
mitlel  von  Wert^  v.  Boltenstern  (Berlin). 

nSekmidt,  Untersuchungen  aber  die  Ophthalmoreaktion  der  Tuberkulose, 
unerkunffen  zu  der  Arbeit  von  Wiens  und  Gflnther  (Mftnch.  med.  Wodiensehr.  1907, 
Nr.  62).    Httneh.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  2. 

Nach  Schmidt  haben  alle  Unteisucher,  welche  Iproz.  Trockentnberkulin  (Hdchst) 
verwendet  haben,  eine  sehnfach  zu  grase  Menge  gegeben.  Nadi  Hitteilung  der  Fabrik 
darf  man  nur  0,1  prox»  Trockentnberkulin,  anstatt  1  pros.  gebrauchen. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

8bi)  A.Wolff-Elsner«  über  Ophthalmoreaktion  (richtiger  Konjunktivairenktion). 
Bemerkungen  zu  den  drei  Arbeiten  von  Vainini,  Wiens  n.  Günther,  Kiieneberger 
u.  Feer  (in  Nr.  52,  1907  und  1,  19Ö8  der  Mttnch.  med.  Woeheaschr.)  MOhob.  med. 
Wochenschr.  1906,  Nr.  2. 

Verfasser  plädiert  fflr  den  Gebrauch  der  Bezeichnung  Koigunktivaheaktion  an  Stelle 
der  unrichtigen  Ophthalmoreaktion. 

Verfasser  schliesst  sieh  tfaiuinis  Anschauung  an,  dass  die  kutane  Reaktion  latente 
Beide  anzeigt,  weiche  bei  der  Konjunktivaireaktion  eist  bei  Wiederholung  erkennbar 
werden.  Gegentiber  Kiieneberger  betont  Verfasser,  dass  die  Konjunktivalrc^tion  keine 
Methode  ist  um  manifeste  klinisch  leicht  feststellbaie  Tuberkulosen  zu  diagnobtizieien. 
Gegeniber  von  Wiens  und  Gflnther  warnt  Wolff-Eisner  dringend  davor,  bei  An* 
wendnng  von  HOehstscfaem  Tuberkulin  mit  stftrkeren  Losungen  dls  hSchstcns  Iproz.  m 
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^  arbeiten.  Die  starken  Eeakttonen  tfiud  geeignet.,  die  Koujunktivali'eaktioiieii  »ovorrlieiit  in 
Xisskicdit  zii  brin)D:en.  Es  empfielilt  sich  eine  Iproz.  Lf^ung  yoa  Alttuberkalin  Koch  in 
^jsiologi«€ber  steriler  KochsalzIiWiiuig.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

95Ö)  G.Trevpeh  Kur»e  Bemerkung  ^ur  ,.Ophthalmoreaktion  bei  Tab^erkulose^ 
MüBck  med.  WoehemscliT.  1008,  Nr.  i. 

In  den  F&llcn  von  klinisch  ausp:et»ciil<»8<'uer  Tui>ei'k\iloM%  in  wclchim  die  Ophthalmo- 
i^Aktioii  positiv  dus^ehtllen  war.  bat  ancli  die  Dachtragliche  probacortache  TubcrknHn« 
iflji'ktioa  einen  pOHitivcn  Ausfall  gezeigt.  PaUd  kehrte  unter  der  £inwij%<lng  der  Tubcr- 
kttün Injektion  an  dem  Auge,  d.-iä  hei  der  Etutri&afelung  in  den  Konjunkäyiüsack  posiii«' 
reagiert  hatte,  ncuerdiugs  die  frUiieie  I^eaktiou  wieder. 

Das  Ton  den  Höchster  Farbweiken  hovijt;stelite  Iproz.  Tuberkulose- iHjjärnosükiun  er- 
gibt 90  iutcDüive  mit  Cheoio.sis  ciniiergelxiDdc  iteaktionen  un  den  Angen,  welobe  gelegent- 
lieh mit  AllgeuieineiFcheinungen  uud  leichten  Tempenitursteigeraugcn  verbunden  waren, 
dasfe  Verfasser  nur  mit  Vorsicht  zur  Anwendung  dieses  DiagiJostikum9  ruten  uiik^hte.  JAnfi 
Diagnestikum  ist  erheblich  toxiäch(^r  als  die  seihst  aus  Alttuherkuhu  horn^estoilte  Ipxoz. 
LGsuiig.   Seibat  da8  ^/,proz.  TubcTkulv>sediagnostikum  zeigt  noch  sehr  intensive  Itiaiktioneu. 

V.  Boltensttru  (Berlin). 

85(r)  Fritz  Lexy,  Über  die  konjunktivale  Tubcrkulinreaktioa.  Deutsehe  med. 
Wochcnsihr.  1908,  Nr.  3. 

Die  koi^jnnktlTale  Tuberkulin reaktlon  kann  mit  dem  H(k:hster  Alttaberkulin  ia 
2proz.  LöBung  aussretttbrt  werden.  Sie  ibt  uligetaein  und  leicht  aaweudbajr.  denn  sie 
erstreckt  sich  auf  Fiebernde,  sie  erfordert  veder  luiuutiöse  Dosierung,  noch  Tcmperatur- 
idf*!^ang,  sie  erzeugt  keine  i)der  miDimale  Stöningen  und  ist  ungefährlich.  Mit  Rücksicht 
auf  die  bei  75  Prk)z.  der  Nichttuherkulösen  auftretende  Überempfindliebkeit  bei  wiederholtet' 
EiatiSlBCelung  ist  d^ixanf  zu  achten,  dass  nicht  das  gleiche  Auge  zweimal  benutzt  wird, 
ebenso  auf  vorher  be.*« teilende  koujuoktivale  Entzündungen.  Positive  Reaktion  spricht  nicht 
in  allen  F^en  mit  Sicherheit  für  Tuberkulose,  insbesondexe  nicht  bei  Typhusrekou^Cb- 
«nten.  Jodoch  kommt  ihr  bei  suspekten  iuaividuen  eine  gros&e,  vielleicht  ausschlaggebende 
Bedeutung  zu.  Negative  Reaktion  spricht  niciit  mit  absoluter  Sicherheit  gegen  Tuber- 
kulose, betionders  bei  schwer  anüniischea  und  kachok tischen  Personen.  Unter  den  an* 
IT^gebenen  Kanteleu  s'tellt  die  k>>njunktivate  TnberkuUureaktion  ein  vortreffliches  diagnos- 
•tisehes  Hilfsmittel  tür  den  praktischen  Arzt  nnd  den  poliklinischen  Bedarf  dar  und  dürfte, 
weon  sich  die  Befunde  der  bi>berigcnUntci*sucher  weiterhin  bestätigen,  dank  ihrer  Einfach- 
bdt,  grosse  soziale  Bedeutung  gewinnen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

857»  Wi6B8  und  GUnthej*)  über  Ophthalmoreaktion.  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung 
von  Wolff-Eisnor  in  Nr.  2,  ll'OB  der  Münchner  medizinischen  Wochenschrift.  Mfincb. 
med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  4. 

Veriiiflfaer  betonen  in  ihren  polemischen  Bejnerkuu&^eu  unter  anderen,  (fass  sie  die 
Ophthafanoreaktiott,  wie  sie  Calmette  angegeben  hat,  nachgcprÜLt  haben,  dass  sie  dalier 
ilic  Methode  abi  l'almetteschc  'Mzeicliuct  habe»,  auch  wenn  AVoh'f-Kisner  sich  den 
Entdecker  der  Reaktion  nenne. 

In  ibr(}m  von  Wolff-Kisiier  uiigefUhrten  Falle  hat  e»*  i^ich  uui  „uiteftzielle  Übei*- 
eu)pfin(lliiüiki;it''  gehandelt,  welche  von  der  spe>:Iiiscuen  /.u  trennen  i^^t.  Denn  es  handelte 
sich  ttui  einen  Nicht tuborkultiscu  und  um  wiederholte  Kinträufeluug  in  dasselbe  Auge. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

85t')  Albert  Bosenberg,  Zur  Ophthalmoreaktion.  Berliner  kliu.  AVochenschr.  1908, 
Xr.  4. 

Vci-fa«>er  berichtet  über  viiirFi'JIc  von  Laxynxtuberkulose,  bei  welchen  eine  Lungen- 

*;rkrankaog  tuberkulöser  Natur  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  oder  mit  gr(h>ster  Wahr- 

seheinlichkcit  ausgeschlossen  werden  konnte,  b/.w.  eine  früher  vorhandene  keine  manifesten 

Zeichen  mehr  darbot.  In  zwei  Fiiilcn  von  prunäreu  Larynxlui:us,  von  denen  der  eine 
«geheilt,  der  andere  nahezu  geheut  war,  trat  nach  12  Stunden  eine  deutliciie  Reaktion  ein 

und  zwar  war  sie  stärker  ccch  der  Frankeschen  Lösung,  lUs  bei  i proz.  TuberkullnlÖsung. 
,  In  einem  Falle  von  tuberkulüser  Infiltration  eines  Taschen bandcs  mit  »iun5sem  QeschwUr 

7.dgtca  die  beiden  schwächeren  lAtoungea  keine  Reaktion;  wohl  aber  eine  4proz.  wüssrige 
I  Lösung  nach  10  Stunden  eine  ziemlich  lebhafte  Rötung.  Beim  vierten  Patienten  lag  neben 
\  den  Veränderungen  des  Kclükopfes  ein  müssiger  Katanh  an  den  Lungenspitzen  mit  späi'- 
[  lit'hem  Sputum  vor,  welches  ab  und  zu  .Tuberkelbazillen  aufwies;  .Ulgemcinbefinden  vor- 
I  tn^llch.     Auf  einen  Tropfen   einer   Iproz.   TubcrkulinlOsung  trat  etwa  nach  10  Standen 

cme  mftssigc  Rötung  der  Kaninkel  eia.  v.  Boltenstern  (Berlin). 
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859)  X.  Jhuaatk,  über  Bedeutung  der  Oplithatmorcaktion  auf  TnberkuliiL 
Wien.  kiin.  Wocbenschr.  1908,  Nr.  4. 

Der  podtiye  Ausfall  der  Ophthalmoreaktiim  lämt  mit  Sicbexhcit  darauf  schliefisea, 
daflfi  der  K^iper  eine  rezente  tuberkulöse  Erkianknn^  beherbergt.  Mit  Beserre  nnd  nur 
die  Befunde  bei  Typhuakxankea  au  deuten,  weil  sie  Tieneieht  eine  aUgemeine  Über- 
em^findlichkelt  aufweisen..  Der  ne^tiye  Ausfall  der  OpbthalmoreaktiMi  gestattet^  eine 
Lftsion  tuberkuüfeer  Natur  im  Organismus  auszuschliessen,  ausgenqmmeu  bei  TubedculSeeB, 
weldie  längere  Zeit  unter  einer  speaifiscben  Behandlung  stehen,  und  bei  erheblidi  kaehek- 
tischen  oder  kaTemSsen  Phthisen,  bei  denen  aber  die  Jdinische  Diagnose  in  der  "Begfl  aoi 
keinerlei  Schwieiigkeiten  stösst  Negative  Reaktion  beobachtet  man  bei  Indiyiduen  mit 
normaler  Giftfesü^eit,  also  bei  Gesunden  und  solchen,  bei  denen  die  Tuberkulose  TiSiXhg 
ausgeheilt  ist,  und  welche  die  normale  Giftfestigkeit  wieder  erlangt  haben.  Negativ  ist 
sie  bei  Tuberkulösen,  welche  swar  Giftempfindlichkeit  aber  einen  gewissen  A3itik5rper?oiist 
besitEen,  oder  bei  denen  die  vitale  Energie  bereits  YöUig  damiedcrliegt,  also  bei  schwer 
kachektißchen  Phthisikem.  Schwächere  Grade  der  J&aktion  zeigen  sich  bei  fiorid» 
Phtlusikem  mit  spezifischer  Giftempfindlichkeit  und  spontan  hohem  oder  durch  kttnstlidie 
Immunisierung  eriiöhtem  Antikörpergehalt,  welcher  das  Gift  abzulenken  vennag;  st&^ere 
Grade  bei  latenten  und  manchen  floriden  Phthisen,  welche  eine  geringe  Menge  vos  Anti- 
körpern und  eine  starke  Giftempfindlichkeit  besitn^n. 

Die  Ophthalmoreaktion  ist  nur  verlüsslich,  wenn  das  Auge  keiner  mechaniachea 
Keizwirkung  ausgesetzt  ist,  wenn  nur  solche  Prilparate  angewendet  werden,  welclM  kerne 
Beizkomponenten  nicht  spezifischer  Natur  enthalten,  wenn  höchstens  2  Tropfen  1  Proz.  T.T.P. 
instiliiert  werden,  wenn  die  einzelnen  Elnträufelungcu  abwechselnd  in  ^eide  Augen  und  in 
kurzen  Intervallen  erfolgen,  und  wenn  endlich  isolierte  Kongestionsphänomene  der  Plikt 
diagnostisch  nicht  verwertet  werden.      '  v.  Boltenstern  (Berlin). 

800)0.  Gaiipp,  Über  die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulose.  Deutsche  med. 
Wochen8chr..l908,  Nr.  7.  • 

Auf  Grund  der  Untersuehungsresultate  an  100  FSUen  kommt  Verfasser  zu  fo^gendai 
Schlusäitsen: 

Die  Ophthalmoreaktion  gibt  bei  frischen  Tuberkulosen  mit  grosser  Konstana  eine 
positive  Lokalreaktion,  bei  fortgeschrittenen  Fällen  versagt  sie  sehr  oft  Sie  ist  nicht  ganz 
ungefährlich;  es  ist  dringend  zu  raten,  vorher  die  Augen  des  Patienten  genau  auf  be- 
stehende Krankheiten  zu  untersuchen.  Besondere  Vorsicht  ist  bei  Kindeni  geboten,  welelie 
zur  Skrofulöse  neigen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

861)  A»  PlekA|  Die  Ophthalmoreaktion  aut  T*iberku]in  als  diagnostiaches 
Hilfsmittel.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  8. 

Von  65  klinisch  nicht  Tuberkuloseverdächtigcn  reagierte  auf  einen  Tropfen  via 
Iproz.  Lösung  Alt tuberkulin  primitiv  ein  Patient  (^akutc  Bronchitis).  Von  anderen  58  Unver- 
dächtigen reagierten  auf  zwei  Tropfen  drei  poidtiv  (Emphysem  2,  Broxichitis  1).  Drei 
hatten  auf  die  Iproz.  Lösung  negativ  reagiert.  Ein  nicbt  ganz  unverdächtiger  Bronchidker 
und  ein  Patient  mit  Leberzirrhose  reagierte  au.t  4pr(>z.  Lösung  positiv,  nachdem  sie  aul 
die  2proz.  Lösung  keine  Beaktion  gegeben  hatten.  Von 'weiteren  133  klinisch  ünfer- 
dachtigcn  reagierten  auf  lOproz.  Lösung  (nachCalmetteB  Vorschr/t)  28  pjoeitiv.  (Typhus* 
Scharlach,  Geleukl'heumatismus,  akute  Bronchitis,  Enteritis,  .Arthrits  defonnans  nsw.) 
Negativ  verhieltefl  sich  Pneumoniker  und  akute  Gastritis. 

Von  38  sicheren  Phthisikem  des  ersten  und  zweiten  Stodiumi»  gaben  7,  d.  ä. 
18,  4  Proz.  selbst  mit  der  lOproz.  Llwung  nach  Calmette  negatives  Eesurtat 

Nach  allem  erscheint  es  Plehn  vorläußg  noch  zwcifelhalt,  ob  die  OphthalmlbfeaktiDB 
mit  Tuberkulin  als  „spezifisch*'  im  strengeren  Sinne  betrachtet  werden  diuf.  Jedenfiidls 
gibt  sie  weniger  zuverlässige  Besultate  als  eine  zweckmassig  ausgeffthrte  subkutane 
Prüfung  mit  Tuberkulin.  Dazu  kommt,  dass  sie  beim  Gebraudi  stärker  konzentrierter 
Losungen  recbt  unangenehme  Formen  annehmen  kann  (phlyktenuläre  Keratitia,  schwere 
akute  Blenor/höe  mit  Chemosis  und  eitriger  Absonderung  usw.)  Plehn  glaubt  sie  daher 
zum  allgemeinen  Gebrauch  nicht  empfelücn  zu  dürfen.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

862)  Julius  Citron,  Die  wissenschaftliche  und  praktische  Bedeutung  der 
Ophthalmodiagnostik  der  Tuberkulose.  Deutscriß  medizin.  Wochenschr.  190B, 
Nr.  8. 

•Die  OphtUalTDorcaktion  spricht  bei  der  Verwendung  von  Iproz.  £  ochsdien  Ah- 
tuberkulin  bei  positivem  Ausfall  nahezu  sicher  fUr  Tuberkulose,  bei  der  Verwendung  tos 
2  proz.  bietet  sie    mindestens    80  Proz.   Wahrscheiiilichkeit.     Der  aegative  Ausfall  de» 
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4proE.  Losung  spricht  beim  Fehlen  sicherer  kliniBcher  Erscheinungen  entschieden  Jgtgen 
Tuhetknlose.  Für  die  Praxis  ergibt  sich  daraus  die  Begel:  Man  tr&ufele  einem  Taber- 
liüoeeverdlehtigen  einen  Trop&n  2proz.  Tubearkulin  ins  Hnke  Auge.  Beagiert  er  ponÜT, 
so  bekommt  er,  wenn  man  grossere  Sicherheit  haben  will,  ins  reäte  Auge  einen  Ttopfen 
IpiOB.  Tuberkulin.  Beagiert  er  nep;atiy,  so  bekommt  er  ins  rechte  Auge  einen  Tröpfen 
4jin)a.  Tuberkulin.  Absolut  kontramdiziert  ist  die  Ausführung  der  Onhtlmlmoreaktion  bei 
Augenkranken  oder  solchen,  welche  es  früher  waren.  SkrophulOse  sina  oft  überempfbidHeh, 
daher  nur  mit  ganz  schwachen  LOsongen  zu  untersnchen  (l,4proz.)*  Vermeiden  muss  man 
■  die  Wiederholung  von  Einträufelungen  in  dasselbe  Auge.  Die  subkutane  und  kon- 
juaktivale  Tnberkulinreaktion  können  einander  so  beeinflussen,  dass  die  eine  die  andere 
TerstAikt.  Benutat  werden  darf  nur  eine  frisch  hergestellte  TuberkulinlOsung,  keine  in  den 
Huidel  gehingende  fertige  Lteung.  Als  sehr  praktisch  empfiehlt  Citren  &b  „Ophtfaalmo- 
diagnoBtikum  für  Tuberkulose''  der  Firma  F.  Altmann,  Berlin.  In  der  Pmis  ist  die 
Ophthalmoreaktion  soweit  wie  möglich  zu  beschränken.  Nur  wo  alle  anderen  diagnostischen 
BUfamittel  Tersagen  oder  unausführbar  sind,  ist  ihre  Anwendung  indiziert 

y.  Boltenstern  (Berlin). 
9G3)  C»  T.  Plrqnety  Zur  Diskussion  über  die  kutane  und  konjunktivale  Tuber- 

kttlinreaktion.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  9. 
^63a)  A.  Wotff«Eianer,  Entgegnung  auf  vorstehende  Bemerkung.    Ibidem. 

Gegenüber  Wolff-Eisner  und  seinen  Mitarbeitern  nimmt  y.  Pirquet  die  Priorität 
in  Anspruch  in  der  graphischen  Methode  der  quantitativen  und  zeitlichen  Analyse  von 
kutanen  Entzündungserscheinungen,  in  der  Abtrennung  und  verschiedenen  Bewertung  der 
veiBpäteten  Reaktion  und  der  eigentlichen  Frfihreaktion,  und  in  der  Aufianung,  daaB  die 
kutane  bzw.  sonstige  lokale  Tuberkullnreaktion  durch  Zusammentritt  von  Gift  und  Anti- 
körper bedingt  iat  Es  handelt  sich  nicht  um  die  Frage,  welche  von  beiden  neuen  Tnber- 
kalinreaktionen  in  der  Praxis  den  Vorzug  verdient,  sondern  um  das  Phänomen  der  Be* 
aktion  als  Teüerscheinung  der  allgemeinen  Gesetze  der  Allergie,  v.  Pirquet  betont,  dass 
die  kutane  Tnberkulinreaktion  auf  dem  Boden  der  von  ihm  schon  1903  ausgesprochenen 
allgemeinen  Theorien  ohne  Beeinflussung  durch  die  „Endotozinlehre^  organisch  anfge- 
inäisen  ist. 

Wolf f -Eisner  erkennt  an,  dass  die  Anwendung  von  Kurvendarstellungen  für  die 

;  Tttberirolinreaktionen  neu  ist,  doch  seine  zum  AngrifEspunkt  dieaen4e  Arbeit  handelt  fiber 

die  prognostische  Bedeutung  der  Kutan-  und  Koiyunküvalreaktion,  welche  zum  mindesten 

'  der  diagnostisdien  gleichwertig  zu  erachten  ist.    Der  Gedanke  der  prognoatiachen  Ver- 

vertbarkeit   der  LoluUreaktionen  i»t  also  sein  absolutes  geistiges  Eigentum.    Eneqpisch 

weadet  er  sich  gegen  den  zweiten  Punkt.    Angenommen,  dass  v.  Pirquet  die  Wolff- 

:  sehen  typischen  B^tionaver^ufe  festgestellt  hätte,  so  hat  er  sie  nieht  zur  Feststellung 

I  der  Prognoae  verwertet    Ausserdem  sind  die  von  Wolf f-Eisner  aufgestellten  Spät-  und 

I  Daueireaktionen  nieht  mit  Pirquets  torpiden  Form  identisch.  Im  fibrigen  verweist  Verfasser 

'  )K»flglich  seines  Anteils  an  der  Entdeckung  der  überempflndlichkeit  und  ihrer  Bedeutung 

fSr  £e  Immunitätslehrc  und  Klinik  auf  sein  Werk:  Die  Ophthalmo-  und  Kntandiagnose 

der  Tuberkubse.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

%U)  IL  Bembinski,  Über  die  Ophfthalmoreaktion  bei  den  Tuberkulösen.   Ztchr. 
f.  Tttberk.  Bd.  XU,  H^  2. 

Bei  8  Kranken  mit  destruktiver  Lungentuberkulose  (Kochsche  Bazillen  im  Sputum) 

var  allenthalben  die  Ophthiümoreaktion  typisch.   Bei  5  KraiJren  mit  tuberkuUteen  Konden- 

aatiotten  in  der  Lungenspitze  ohne  Bazillensputum  dreimal  negativ,  zweimal  positiv.    Von 

:  6  Kranken,  bei  wdchen  man  klinisch  keine  tuberkulltee  Veränderung  entdecken  konnte, 

I  gaben  diei  fWe    gar  kdne,  die  anderen  drei  eine  sehr  starke  und  diaraktcristische 

fieaktion.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

S65)  Mhtti^fer,  B^iträ^e  zur  Frage  der  Spezifität  der  kutanen  Tuberkulln- 
reaktion nach  V.  Pirquet    Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberk.  Bd.  XIT,  Heft  2. 

Yon  dem  Geduiken  ausgehend,  dags  vielleicht  irgendwelche  Beziehungen  bestehen 
zwischen   den  AUgemeiureaktionen  bei   Tuberkulineinspritzung  und  der  Kutireaktion  am 

i  aelbeo  Individuum  und,  dass  sich  dadurch  gewisse  Fingerzeige  fflr  die  Indikation  einer 
Toberkuhntherapie  gewinnen  Hessen,  andererseits  sich  ein  Anfschluss  &ber  das  Wesen  der 
Kvtiieaktion  ergeben  könnte,  iiat  Verfasser  Versuche  angestellt,  bei  weichen  die  Haut 
aach  Beinigung  mit  Alkohol  und  Äther  mit  einem  Skalpell  in  einer  Ausdehnung  von  1,5 
en  so  tief  geritzt  wurde,  dass  eben  leicht  blutiges  Serum  heraussickerte:  Darauf  wurde 
«ae  Soproz.  Tuberkulinl&ung  nach  Pirquet  mit  dem  Messer  verri<»bcn.    Kontrollen  mit 

;  rcine^  öptoz.   Karbolg^yzerinlösung   flelen    steta  negativ  aus.     Die  beiden  verwendeten 
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Tubeikulinc:  Alttuboi'kulin  (Koch)  und  Tukorkulol  iXandinauii)  reagierten  gieidunfedg. 
das  lotste  jedoch  stets  deutlich  schw&cber  oIk  das  erste. 

Es  kam  nuu  vor,  dass  die  Kutireaktton  deatiiek  poKitlv  au«ifiel,  mcbdem  die  Tor  dein 
Bei^nne  der  TnberkuUoknr  vorgenommene  EmpflndlichkcitsprUiung  dareh  ftabkiitane  Taber- 
kuUnlnjektion  geringere  Reaktion  er^ab.  Auch  umgekehrt,  trat  gelegentlich  d<;utliclie  All- 
gemeiareakUon  mit  Ij'ieber  und  Kopfechmer%  bei  geringer  Injcktionadose  auf,  nachdem  die 
vorherige  Kutireaktion  nicht  sehr  deutlich  ftOBgoisprochen  war.  l>io  letzte  6eUte(<s  scliwicher 
nacliher  als  ssti  Beginn  einer  zwciwtkdientUchenTuborkalinbehandliuig  aus,  sowolil.  in  beng 
auf  Ausdehnung,  aln  Intensität  der  Entzündung,  subjektive  En>c*heinungen  und  Dauer.  Gas/, 
negativ  fiel  keine  Probe,  aucii  bei  später,  stum  drittenmal  wiedejbolteu  Impfungen  an».  £$ 
exJHtiert  also  eine  bestimmte  Beziehung  aswisehcn  der  Impfuug  bzw.  der  Ii^cktion  des  Tuber- 
kulins und  dem  Verhalten  der  Tuberkidosc  selbbt;  die  R^ultate  sprechen  in  gewissem  Sinne 
fllr  eine  S*pezifität  derEea]%tion.  IMe  Abnahme  der  Intensität  der  Kutireaktion  während  der 
Tuberkulinkur  liegt  m5glicherwei£>e  darin,  dass  die  AutlkSrporbildiiag  zugenoumten  hat.  d.  lt. 
reichliche  Antiköipcrbiidung  auch  Ic^al  in  jeder  einzelneu  QewebMcelle  erfolgt  unfl  eise 
energische  £ntzGndung  verhindert. 

In  der  KutiiefJition  wäre  also  neben  der  Temperatur  ein  weiterer  ulelit  anzu- 
zweifelnder Indikator  gegeben  fiir*die  Bei*echtiguug  uud  den  Nutzen  der  Tuberkulinkur. 
Vielleicht  wäre  zugleich  in  der  v.  Pirquetschen  Methode  ein  Reagens  gegeben  für  dixs 
Vorhandensein  und  die  Bemessung  der  Dauer  der  negativen  Phase  von  Wright 

Das  Phänomen  der  Kutireaktion  ist  dem  Verstöudnis  naher  gerückt  unter  der  Vor* 
Aussetzung,  dass  die  Zellea  der  Haut  Antik&rper  zu  bilden  imstande  sind.  IMe  Tatsache, 
dass  besomiers  tuberkulös  erkrankte  Haut  bolShigt  ist,  auf  Impfungen  zu  reagieren,  spricht 
weiterhin  f&r  eine  gewissermassen  selbständige  Funktion  der  IhitttzeUen.  Die  etwas  ver- 
schiedene Empfindlichkeit  auf  injiziertes  oder  inokulieites  Tuberkulin  lä^t  sich  vieUeicht  so 
denten«  dass  die  Giftempflndlichkeit  des  Gesamtorganismus  you  der  der  cinxelaen  Oewebo 
sich  etwas  unterscheidet  Verfasser  hat  dtüier  &<  Verhalten  der  v.  Pirnuet sehen  Re- 
aktion bei  vorheriger  Hypelämisiemug  der  Haut  mittels  Impfpthu»tcr  und  ^VäI1nekataplaBmen 
uutersucht.  Auch  bei  mit  Tuberkulin  behandelten  Patienten  Svwien.  wenn  die  Hjpeiinie 
mindestens  2*i— 46  Stunden  anhielt,  nn  der  hyperämischen  Stelle^kcinerlei  F^päbüdung 
und  subjektive  Erscheinungen  bemerkbar,  während  die  Impfung  anl  Jionualer  Haut  den 
gewöhnlichen  Verlauf  nahm.  Falls  eino  R(>tuA^  vorluiuden  war,  war  sie  nach  wenigen 
Tagen  nicht  mehr  sichtbar,  während  im  zweicen  Falle  noch  lauge  eine  Beaküon  er- 
halten bÜAb. 

Wenn  die  H^peiämic  unr  6—10  St.  erhalten  blieb,  so  a'ar  der  Uut^nschied  in  der 
Intensität  nicht  deutlich  oder  gar  nicht  zu  sehen,  die  Kutireaktion  war  überhaupt  sehr 
schwach. .  Das  Auflegen  eines  Streifeus  des  Pflasters  auf  die  hypci^misierte  Stelle  anstatt 
der  Impfung  erzeugte  nach  20  Minuten  keine  stärkere  Itdtnug.  Doch  bhuäte  diese  zwei- 
mal gereizte  Stelle  später  ab.  War  die  Hyperämisicrung  nicht  «lectlich,  so  war  die  Haut- 
rötung der  normalen  Haut  intolge  der  Impfung  ufc  sehr  stark,  und  umgekehrt  konnte  trotz 
sehwacher  Kutireaktion  eine  otarke  Jljpciämisicruug  durch  Senf pfla-^^ter  bcobaehtet  werden. 
Durch  die  H.vperämisierung  hättA2  eine  Reaktion  nicht  vei'dcckt  weidi^n  können.  Der  nega- 
tive Aus/ali  der  Ecaiktion  kouutc  nicht  darauf  bcnihen,  dasb  das  ruborkulin  itiiolgo  der 
Hyperämie  rasch  resorbiert  und  von  der  Impfst^oUc  weggetährt  wurde,  denn  Allgemeio- 
symptume  wui'dou  nicht  bcobachiet.  Die  Rf;aktion  fiel  poditiv  aus.  wenn  die  Hypeiämic 
unr  eiuige  .Stunden  dauert.  Der  H^peniraie  als  solcbei  im  Sinne  von  Bier  ist  also  eine 
Wirkung  ziizuschrcibeu. 

Bei  dor  Pirque tscheu  Hcaktiou  hamlelt  es  &ieU  /.weifellos  neben  der  Giitempfiiid- 
lichkoit  der  iicwebe  und  der  Fälligkeit,  Autikr>rper  zu  bilden,  auch  um  die  .Vktivttät  «Ur 
Hunt,  in  Fut^Uodung  tlber^ugeheu.  Bei  der  Kutaureaktum  kaun  bei  gleicher  Giftemj^ßiui' 
lichkeit  .und  gleicher  Aotikörporproduktiou  iriögHrhciweisiC  das  Kudresnlttit  v<3rschic«len 
sein,  weun  die  Fähigkeit  der  Haut,  au)!  Entzäudnn^f^vei^e  r.u  reagieren,  «tark  variien. 
Fttr  solche  Variation  spricht  das  Verhalten  gegenöbor  »sinopiemcn.  l.>er  stets  scUviiK-hti 
Ausfall  der  Kurircuktiou  bei  schwaclier  HypcrämiHiiniü'jr  uiuoht  es  wiilirsdiciulich,  dass  der 
präforuüerten  Empfindlichkeit  lür  blosbc  Entzüudun^^s reize  ebenfalls  cke  gewisse  l\- 
deutung  zukommen  könnte.  Auch  die  Hemmung  der  Kutireaktion  durch"  Hyperäii:it: 
spricht  bei  diesen  Phäuomtmeu  fUr  die  grosso  Bedeutung  der  Eoixbarkeit  der  G«wcbe  xn 
Entzfmdiing. 

Wlihrend  nuu  die  Tatsache,  lians  einmal  die  Tub n'kulinii^jektiou  bei  kurzem  Intei^ 
vall  die  Kutireaktion  verhind*;iu  kann,  dass  die  Tuberkulinkur  ihre  Intensität  hemmt,  and 
dass  schwere  PhthiMiker  meist  negativen  Ausfall  zeigen,  für  die  Spezifität  dor  Beaktion 
spricht,  zeigt  der  grost^c  Einfliiss  der  Hyperämie  auf  die  Reaktion  die  vcrschiodone  Ent- 
pjindfiehkeit   desselben  Orgauistnus  je   na^:h   injizierter    oder    inokulierter   Verahreich^uig, 
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wiün^nd  der  Paralleliainufl  zwiBi^enstibrkeierHypei&misieTbarkdt  und  Intensität  der  Beakti^ 
eine  in  yielen  Beziehungen  nicht  spezifische  Bedentang  hat. 

Zweifellos  liegen  der  Kutireaktion  allgemeine  nnd  spezifische  biolonsche  Xotire  zu 
Grande,  und  Tielleic^t  beruht  darauf  zum  grossen  Teile  das  wechselTolle  Verhalten. 

Zusammenlassend  beantwortet  Verfaiwer  die  Frage  nach  der  Speäfität  der  Beajktion 
dahin:  der  y.  Pirquetschen  Beaktion  kommt  bei  derselben  Entzflndungsroizbarkeit  der 
Hant  eine  gewisse  spezifische  Bedeutung  auch  bei  Erwaclisenen  zu. 

y.  Boltenstern  (Berlin). 

866)  A.  Wolff-Etsner,  Die  Ophthälmo-  und  Eutan-Diagnose  der  Tuberkulose, 
lüt  einem  Vorwort  von  H.  Senator.  190  S.  mit  245  Liteiaturangaben  und  2  lithogr. 
l^feln.    Beitr.  zur  Klinik  der  Tuberkulose,  Bd.  IX.  Pappenheim  (Bedin). 

867)  Skbmrd  Btrnftauin,  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Urogenitaltuber- 
kulose mit  den  Kochschen  Tuberkulinprftparaten.    ZentialbL  t  Gyn«  1907. 

;       Nr.  89,  S.  1176. 

In  der  OlH^tinger  Frauenklinik  sind  ca.  100  Kranke  mit  sicherer  oder  täglicher 
üiogenitaltuberkuloee  zu  diagnostischen  Zwecken  mit  Alttuberkulin  behandelt  worden.  Ein 
Teil  der  fUlie  war  auch  ohne  diese  Injektion  sicher  als  Tuberkulose  diagnostiziert  Hier 
trat  meist  eine  allgemeine  und  stets,  mit  Ausnahme  von  2  Fftllen,  eine  lolode  Beaktion  ein. 
Li  einer  Beihe  von  sonst  zweifelhaften  Fällen  wurde  durch  die  positive  Beaktion  die 
!  Diagnose  gesichert,  die  dann  auch  durch  den  späteren  Verlanf  und  einige  Male  durch  die 
I  Operation  best&tigt  wurde. 

Eine  direkte  T&usehung  durch  positive  oder  negative  Beakdon  kam  in  kdnem  Falle 

;  TOT.    Bei  frischen  Prozessen,  speziell  Peritonealtuberkulose  war  die  Beaktion  meist  In- 

;  tensiv,  bei  Slteren  torpiden  Prozessen  schwächer  and  eist  durch  giilesere  Dosen  |ius- 

eolösen.    Schaden  entstand  durch  die  Injektion  nie,  allerdings  muss  naXBrlich  s^  vor- 

inkäg  dosiert  werden. 

Therapeutisch  wurde  das  Tuberkulin  in  23  Fällen  —  kombiniert  mit  hjgieiisch* 
diltedscher  Behandlung  —  verwendet. 

Von  7  Pentonetdtnberkulosen  mit  Aszites  sind  8  geheilt,  2  anscheinend  geheilt,  aber 
aa  Knodientuberkulose  neu  erkrankt 

Von  7  trockenen  Peritonealtuberkulosen  sind  5  geheilt,  1  gestorben  und  bei  1  als 
;  aoBsichtslos  abgebrochen. 

Von  5  Adnextuberkulosen  sind  3  anscheinend  gdieilt,  1  in  der  Heilung  begxüfen, 
:  der  letSEte  nach  einem  Jahr  rezidiv  geworden. 

Von  4  Tuberkulosen  der  Blase  und  Nieren  ist  1  geheilt,  1  in  der  Heilung  begriffen, 

2  gebessert    Voraussetzung  für  gute  Besultate  ist  ein  leidliches  Allgemeinl^flnden  au 

I  Beginn  der   Kur  und  Fieberlosigkeit    Zur  Vermeidung  von  Rückfällen  empfiehlt  &  die 

'  »Bbamienbehandlung  nach  Petruschky'^  Die  Besultate  sind  so  gänstig,  dass  B.  empfiehlt, 

die  ürc^enitaltnberkulose  der  Frau  nicht  operativ,    sondern   zunächst    mit   bygieniseh* 

diätetischer  Kur  zu  behandeln.  Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenburg)» 

:  868)  Pankow,  Das  Alttuberkulin  Koch  als  Diagnostikum  in  der  Gynäkologie. 
Zentralbl,  f.  Gyn.  1907,  Nr.  42,  8,  1257. 

P.  erhebt  gegen  die  von  Birnbaum  mitgeteilten  Besultate  bei  der  diagnost^'aehen 
Taberkulininfektion  den  Einwand,  dass  in  vielen  seiner  Beobachtungen  die  Kontrdle  durch 
paUK^gisch-anatomische  resp.  bakteriologische  Untersuchung  fehle. 

Er  teilt  32  Fälle  der  Freiburger  l'rauenklinik  mit,  in  denen  diese  Kontrolle  vorge» 
:  lommen  wurde. 

In  20  Fällen  von  entzündlichen  Genitalerkiankungen  ergab  soi«Al  die  negative 
IfAale  Beaktion  als  die  histologische  Untersuchung  das  Fehlen  von  Tuberkulose.  In  drei 
Fällen  war  dagegen  eine  deutliche  lokale  Beaktion  voihanden,  trotz  defien  aber  in 
den  exstirpierten  Organen  nichts  von  Tuberkulose  zu  finden.  Die  dritte  Gruppe,  welche 
tos  den  8  Fällen  besteht,  in  denen  sowohl  die  Tuberkulinreaktion  als  die  histologische 
Ihttersuchung  Tuberkulose  ergab,  umfasst  vier  Fälle  und  zwar  drei  von  Nieren-  und  Blasen- 
itsberknlose,  welche  schon  ohne  Beaktion  richtig  diagnostiziert  waren,  und  eine  Adnex- 
taberkulose,  welche  erst  auf  Grund  der  Beaktion  riditig  gedeutet  werden  konnte.  Die 
^rte  Grup^  endlich  wird  von  ffinf  FiUlen  gebildet,  in  denen  die  lokale  Beaktion  fehlte, 
nkmM  histologisch  nach  der  Operation  Tuberkulose  nachgewiesen  werden  konnte.  Unter 
;ieun  örtlichen  ausgedehnten  Tuberkulosen  reagierten  also  nur  vier  lokal  positiv.  Die  Vei^ 
Bchiedinheit  dieser  Ergebnisse  von  denen  Birnbaums  ist  nach  P.  vielleicht  auf  eine  ver* 
liehiedene  Bewertung  der  von  den  Patienten  angegebenen  Beschwerden  zurttckxufOhren. 
.W&de  man  aber  jede  leichte  Schmerzenssteigerung  schon  alif  lokale  Beaktion  auifaasen, 

F^Ua  haematologica.    V.  Baod.    6,  42 
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so  hatten  Ton  den  20  richtig  als  nicht  tuberknlGe  gedeuteten  F&llen  mehieie  irrtilmlieli 
für  tnberkulaö  erklärt  werden  mfis^n.  F,  hält  also  zunächst  nur  die  eine  Sdünssfolge  I3i 
gerechtfertigt,  dasB  beim  Fehlen  sowohl  örtlicher  als  auch  allgemeiner  Reaktion  mit 
gröbster  WahTScheinlichkeit  auch  eine  Tuberkulose  des  Genital-  und  HarnapimTat»  der 
Frau  aussttflchliessen  sei.  Felix  Heymann  (Berlin-Charlottenburg). 

8G9)  Friedrieh  Kceker  und  Rn4olf  Pasehkls,  Die  diagnostische  Verwertbarkeit 
der  Konjunktivaireaktion  in  der  Urologie.  (Aus  der  chirurgisehen  Abteilung  des 
Bothschildhospitals  in  Wien,  Vorstand  Prof.  ui.  0.  ZuckcrkandL)  Wiener  klinische 
Woch.  1908,  Nr.  10. 

Die 'Autoren  stellen  fttr  da«  Wiener  Obdiiktionsmatenal  nach  Neck  er  (VerhandL  d 
deutschen  path.  Qes.  Breslau  1904)  die  Häufigkeit  der  tuberlnildsen  Veiänderungcn  gege^ 
Hber  Nägeli  und  Burkhards  Zahlen  97  und  96  Prozent  für  Wien  mit  70  Prozent  richtig, 
aber  auch  tür  diese  Zahl  kommt  einer  zu  subtilen  Reaktion,  welche  alle  inaktiven  Heide 
anzeigt,  wie  die  PI r quetsche  Kutanreaktion  keinerlei  klinische  Bedeutung  zu. 

Zur  diagnostischen  Prüfung  der  Konjunktivalrcaktion  kommt  Tuberkulose  der  Ham- 
wcgc  besonders  in  Betracht,  weil  bei  der  Operation  das  Uutcrsuchungäereebnis  geprüft 
weiden  kann  und  weil  von  einer  frühen  Diagnose  die  therapeutischen  Eesoltate  abhi^gen. 
Betreffs  der  Kontraindikationen  stimmt  er  Co  Hin  nicht  bei  und  ghtubt,  dass  bei  Inne- 
haltung der  von  Wolff-Eisner,  »Stadelmann  u.  a.  gegebenen  Vorschriften  sich  nble 
Zufälle  auf  ein.  Mindestmass  werden  beschranken  lasijon. 

Von  17  chirurgischen  aktiven  Tuberkulosen  reagierten  15  positiv,  negativ  2;  in 
einem  Fall  war  daß  Fehlen  der  Beaktion  nicht  auf  Kachexie  zu  beziehen.  Von  23  kliniseh 
Tuberkulosefreien  reagierten  3,  d.  i.  13  Prozent,  positiv.  In  2  Fällen  davon  ergab  die 
Nachuntersuchung  das  Bestehen  suspekter  Verdichtungen  der  Lungenspitzen. 

Von  urologischen  Fällen  reagierten  von  15  Suspekten  6  positiv,  9  negativ,  «SmtKche 
positive  Fälle  betrafen  Tuberkulosen  des  Hamapparats.  Die  9  negativen  FBUe  erwiesen 
sich  auch  im  Tierversuche  als  frei  von  Tuborkelbazillen.  Von  23  kluiisdi  Tuberkuiosefreien 
reagierten  nur  3  positiv,  und  auch  hiervon  wurden  in  2  F&Den  Spitzenaffektioneu  nach- 
gevneaen. 

Aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich  der  Wert  der  Konjuuktivalreaktion  für  die  tJrol^ic. 
An  einzelnen  Krankengesohichten  beweist  er  noch,  wie  schwierig  die  Diagnose  der  üto- 
genttoltuberkulose  ist,  und  wie  ansserordentlich  wertvoll  die  durch  die  Konjunktivaireaktion 
gebotene  Unterstützung.  Sie  verleiht  der  klinischen  I*iagnose  eine  wichtige  Stütze^  be- 
sonders dann,  wenn  vor  Ablauf  des  Tierversuches  zur  Operation  geschritten  werden  muss. 
Die  Einfachheit  der. Beaktion  setzt  uns  in  die  Lage,  ans  den  suspekten  F&llen  rasch  jene 
herauszusuchen,  bei  denen  mit  allen  Methoden  der  Bazillennachweis  erstrebt  werden 
muBs.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  sieh  die  Konjnnktivalreaktion  bei  sUmtJichen  ätiologisch 
unklaren,  mit  Hämaturie  oder  Pyurie  einhergehenden  Erkrankungen  der  Hamwege,  bei 
allen  therapeutisch  resistenten  Zystitiden,  welche  so  häufig  das  Bild  der  Nierentuberkulose 
verdecken.  Ihr  positiver  Ausfall  wird  eine  eru&te  Mahnung  sein,  den  spezifischen  Charakter 
der  Erkrankung  durch  den  Tierversuch  aufzuklaren.  A.  Wolff-Eisner  (Berlin). 

870)  Angnstln  PertI,  Der  Wert  und  die  Bedeutung  der  Ophthalmoreaktion  mit 
besonderer  Bücksichtnahme  auf  die  militärischen  Verhältnisse.  Wiener 
klin.  Wodi.  1908,  Nr.  11. 

Untersucht  wurden  150  Mann,  von  denen  sicher  tuberkulös  32  waren.  6  davon 
hatten  einen  positiven  Sputumbefund.  Von  den  anderen  118  waren  48  auf  Tuberkulose 
Terdächtig,  während  70  von  jedem  Verdachte  frei  waren.  Von  den  32  TubeittilSsen  rea- 
gierten 27  positiv,  5  negativ.  Von  den  letzten  hatfen  zwei  einen  positiven  BoziUenbefund 
und  waren  ziemlich  kachektisch,  die  3  anderen  Hessen  trot»  oft  wiederholter  Untersnehungeä 
nach  den  verschiedönsten  Färbemetiioden  keine  Tuberkelbazillen  finden.  Von  den  48  Tuber- 
kuloseverdächtigen  wiesen  30  positiven,  18  negativen  Erfolg  auL  In  drei  j^lku  tat 
schon  nach  3  Stunden  eine  starke  SchweUung  und  B5tung  der  Coigunctiva  Bnlbi  ein,  es 
zeigte  sich  Ziüarlnfektion,  die  Leute  klagten  Aber  Lichtscheu,  Tränenfiuss  und  starkes. 
Brennen  im  Auge.  Nach  10  Stunden  zeigten  sich  Ekehymosen  in  der  GonjunctlTa  sderatf. 
Die  anfangs  bedrohlich  ersdieinenden  Symptome  schwanden  nach  Instillation  von  Adrenalin' 
und  Kokain  in  6—10  Tagen,  auch  die  Ekehymosen  wurden  schnell  resorbiert  Von  den 
70  Unverdächtigen  reagierten  Ö  positiv. 

Nach  allem  hSlt  Verfasser  die  Ophthalmoreaktion  diagnostisch  von  eminentem  Wert, 
wenn  auch  die  Diagnose  der  Tuberkulose  erst  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  wenn 
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der  somatische  Befand  da^r  sprieht  Insbeaondere  wichtig  ist  dieBeaktion  ftlr  milittfiwhe 
Tei^dtnJKe,  weil  «ie  ichadl  in  48  Stoniteii  eine  Dia^ose  mit  eiemlieher  Sieheriieit 
gestattet  ▼•  Boltenttern  (Beilin). 

S71)  IL  HelneaasB,  Vergleieheade  Unteisuchungen  mit  der  Coajiinktiyal- 
reaktioB  nach  WoHf-Eisner  and  der  Salbenreaktion  nach  Moro.  ICttneh. 
med.  Woch.  1906,  Nr.  11. 

Die  Kin^ttiiktivalreaktion  wnxde  an  144  Patienten  geprttft,  es  ergab  rieh  für  Tnber- 
kvHSse  40iiMa,  für  Veid&ehtige  28mftl,  für  NichtTerdiehtige  lOmal  eine  poaitiye,  nnd  8 
hzw.  11.  bsw.  Mmal  eine  negative  Reaktion.  Im  enten  Stadium  waren  20  positiTe  and 
d  ne^ti^  Beatikmen,  im  «weiten  18  poeitive,  isi  dritten  2  peeitive  and  8  n^gat&Te  au 
Terzeicluien. 

Von  66  EUlen,  in  weichen  neben  der  Konjimktivalreaktion  aaeh  die  Xoroaehe 
Salbenxeaktion  Torgenommen  wuide,  eigabea  im  ersten  Stadium  5  eine  positive,  8  eine 
aegative  SuN^nnkttvalreaktion,  wihrend  die  SaXbenreaktion  7  mal  positiT,  Imal  negativ 
«nafieL  Im  zweiten  Stadlam  war  das  Yeriititnis  12  positi?«  Koajunktivalreaktionett  vm  11 
positive  und  1  n^;ative  Salbenreaktioa,  im  dritten  Stadium  1  positive,  8  negative  Beak« 
tioBeii  ttr  beide  Methoden.  Bei  den  Verdächtigen  ergaben  sich  10  positive,  7  negative 
KoiOtti^tivalreaktionen«  16  positive  imd  InegatifeSalbeueaktion,  bei  dea  Niehtveidichtigea 
6  poeitive,  19  negative  Konjunktivalleaktionen,  8  positive  und  17  ac^tive  Salbenreaktiooea. 
Ja  106  FKIlen  wurde  die  Salben^ robe  als  einaige  TubeiiEuUnprobe  angestelit»  Sie 
aigah  hei  10  des  ersten  Stadiums  9,  bei  6  des'swekea  5;  bei  4  des  dritten  keine  positire 
Reaktion,  bei  17  VerdSdktigen  15,  bei  71  ünveidSchtigen  12  oositive  Beaktionen.  Die 
I  Salbeafiobe  nadi  Moro  kommt  also  der  TuberknlosediagDoetik  Mm  BrwMiMMB  ndnde- 
ateas  in  dem  Masse  an  Hilfe,  wie  die  Konjunktivaireaktion  aaeh  Wolff-Bisner.  Sie  hat 
vor  der  letstea  den  Vonag  der  TJngefftlndiohkeit  Naeh  der  Kongunktivalprobe  sah  Yer« 
lasser  KoiQunktiviüden  auftreten,  welche  oft  14  Tage  lang  die  Patienten  belistigteiL  Die 
Salbenreaktion  dagegen  vorlief  stets  harmlos  uad  bdSatigte  die  Patienten  in  keiner  Welse. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
872)  Haas  WUdhalay   Die  kutane  and  konjunktivale  Tuberkulinreaktion  am 
Tiere.    BerL  klin.  Woch.  1908,  Nr.  11. 

Verfasser  hat  bei  20  gesunden,  frisch  vom  Maricte  besogenen  Kaaiadiea  die  kon- 

:  yoiktivale  und  am  Ohre  die  knta&e  Tubetknlinprobe  vorgenommen.  Bei  allen  Tieren  ielea 

I  voreisi  beide  Proben  negativ  aus.    Die  Tiere  wurden  daiauf  von  den  Hamorganen  aus 

j-  Imis  mit  mensehliehen  Täierkelbaaillett,  teils  mit  Perlsaehtbasillen  iniiaiert.    6-^  Wochen 

i  spiter  leagMTten  last  alle  Tiere  sowohl  kutan  wie  ko|d«nktival  positiv  auf  TuberiLulin. 

f  Die  Benktion  veriief  bei  den  mit  Perlsueht  Infizierten  gleich  wie  bei  den  mit  menschlichen 

i-Tabeikelbazinett  Qeimpften.    18  der  Versuchstiere  wurden  gleich  nach  dem  positiven  Aus- 

[  laD  der  Tnberkalinreaktäon  getötet    Nur  bei  einem  Kaniachen  wurde  keine  Tuberkulose 

'  gefundea.    Ein  Tier  hatte  trots  geringgradiger  Lungentuberkulose  und  einseitiger  wenig 

-aasgedehater  Niereatubexkulose  kurs  vor  der  Metion  auf  Pirquet  nicht  reagieret  auch  nicht 

4  Wochea  voiher.    Die  Koivjunktivalreaktioa  mit  1  Pioient  Tuberiiditt  HOchst  war  bei 

Um  4  Woehea  vor  der  Sektion  negativ  ausfallend,  wShzend  mae  aweite  Probe  mit  1  Fro- 

aeat  Tubedraiia  Galmette  unmittelbar  vor  der  Autopsie  eine  geriage  aber  deutliehe  Beak* 

tion  austaste. 

Die  Angenreaktion  war  bei  den  Tieren  immer  viel  ftUitiger  als  die  Haatieaktion. 
Se  seiden  mäst  naeh  8— IQ  Standen  das  Maximum  eneicl^  au  haben  und  war  aaeh 
48  Stuttdea  ftot  verschwunden.  Die  Hautreaktiea  neigte  ihr  Maximum  am  2.-8.  Tage 
^ad  hielt  4—5  Tage  aa.    KoatroU-Skarükatioasstellen  bUebea  immer  raIxkM. 

V.  Botteastern  (Berlia). 
:878)  Rabert  Blag,  Über  den  Wert  der  Pirqaetschea  uad  der  Wolff-Oalmette- 
achea  Beaktioa  im  Kindesalter.    Berl.  klia.  Woch.  1906,  Nr.  11. 

Verfasser  berichtet  Ober  241  Beobaditungen  der  Pirquetsdiea  Beaktioa,  von  denen 
nUe,  d,  h.  80^9  Proaent  positiv  reagierten.  Die  sieher  TttbcakuUtaea  wisaeä  eiaen 
Floaeataate  der  positiv  Beagierenden  von  78,7  auf,  die  Tubeikuloseverd&chtigea  von  69,0, 
Tnberkulosefreien  von  18,2.  Von  den  Ataif  sicher  aa  Tubericuloee  erioaakten  Kindern, 
weidw  anf  die  imjpfnng  n^tiv  rea|^ert  hatten,  waren  vier  an  tubcnikulOser  Meningitis  er- 
[faaakty  und  ia  emem  Fade  bestfttigte  die  Autopsie  die  in  vivo  gestellte  Diagaose  anf 
KMartaherkulose.  Dagegen  wurde  in  swei  vorgeschrittenen  FlUen  von  taberkuUser  Menin- 
gitia,  in  sweiFUlen  von  miliarer  Tuberkulose  ein  pontiver  Ausf aU  der  Beaktion  beobachtet 
Was  die  exaaelnw  Lebensalter  betrifft,  so  geht,  wifcrend  das  Slaglingsalter  nur  in 
rl9j&  Prosent  einen  positiven  Befund  gibt,  die  Zuaslane  der  Prosentaahlen  mit  dem  Alter 
['l»t  stetig  paiallel  einher,  bis  im  12.---14.  Lebensj^ie  sdion  mehr  als  die  Hftlfte  aller 
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geimpften  Sinder,  nämliclL  66  Proeeoi  positiv  reagierten.  Bei  allen  anf  die  Pir^netfleh» 
Probe  positiv  reagierenden  Fällen  and  anch  bei  denen  des  S&uglingsaltera  konnte  bei  der 
Obduktion  die  Diagnose  der  Tuberkulose  bestätigt  werden. 

Die  letzten  hundert  Fälle  wurden  neben  der  Pirquetschen  Metbode  auch  in  bezng- 
auf  ihi  Verhalten  zu  der  Konjunktivalreaktion  beobachtet  Von  den  sicher  tnberkutös  An- 
gesehenen ergab  sich  nur  in  einem  Falle  eine  Differenz  in  dem  Ausfall  beider  Beaktionen 
in  einem  Fidle  von  tuberkulöser  Meningitis,  welche  noch  die  kutane  Reaktion  podtiv 
zeigte,  auf  die  koi\junktivale  Methode  a^r  nicht  reagierte.  Die  übrigen  5  Fälle  zeigten 
Übgreinstimmung  8  in  positivem,  2  Fälle  von  tuberkuKJser  Himhautentzfindong  in  negativem 
Sinne.  Die  Tnberkuloscverdächtigen  weisen  schon  beträchtliche  Differenz«!  auf,  733  ^n 
40,0  Prozent  positive  Reaktion,  und  bei  den  alz  tuberkuloeefrei  angesehenen  Siadezii  stehen 
ld,9Prozept  anf  Pirquet  Reagierenden  nur  1,2  Prozent  mit  positiver  Konjonktivalreaktioa 
gegenttber.  Die  beiden  Proben  weichen  im  Resultat  also  nicht  unbeträchtlich  voneinander 
ab.  Den  Grund  hierfür  sieht  Verfasser  darin,  dass  die  kutane  Methode,  abgesehen  von  den. 
iihniweit  vorgeschrittenen  Fällen,  ieden  im  Körper  befindlichen  tnbeikniasen  Herd  anzeigt, 
während  die  positive  Koi^unktivalreaktion  nur  aktive  tuberkulöse  Prozesse  anzeigt,  und 
andi  dann  nur,  wenn  die  Enuikheit  sich  noch  nicht  im  allzu  vorgeschrittenen  Stadium 
befindet. 

Aus  den  Beobachtungen  zieht  Verfasser  fdgende  Folgerungen.  Die  Pirquetaehe 
und  die  Wolff-Calmettesdie  Methode  sind  in  hohem  Masse  geeignet,  zur  Stellung  der 
Diagnose  auf  Tuberkulose  betzutragen.  Insbesondere  lässt  der  positive  AusfieJl  der  kutanen 
RMiction  im  frühesten  Kindesalter  fast  mit  abeoluter  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  Tn1>er* 
kttlose  stellen,  während  der  negative  Ausfall  nicht  für  das  Fehlen  von  Tuberkulose  be- 
weisend ist.  Immerhin  aber  lässt  der  negative  Ausfall  beider  Beaktionen  bei  klinuciL 
unsicheren  Fällen  in  hohem  Giade  die  ViTahncheinlichkeit  zu,  Tuberkulose  anszusdiliesBen. 

Die  bei  beiden  Methoden  sieh  ergebenden  Differenzen  erklären  sidi  daraus,  da«  die 
Pirquetsche  Probe  anch  über  latente  Tuberkulose  aufklärt,  während  die  negative  Kcut- 
junktivalreaktion  das  Vorhandensein  einer  solchen  absctot  nicht  aussehliesst 

Die  V.  Pirquetsche  Methode  ist  absolut  ungefiLfarUch.  Dagegen  sah  Verfosser  im 
Attsehluss  an  die  Konjunktivaireaktion  Nebenerscheinungen  auftreten,  wekhe  znr  Vorsicht 
mahnen  und  zwingen,  bei  skrophulösen  Kindern  sie  ausnahmslos  zu  unterlassen. 

V.  Boltenstern  ffierün). 
874)  Oi*  8toU,  Über  Ophthalmoreaktion.  Konespondenzl^tt  t  Schweizer  liste  1908» 
Nr.  2. 

Die  Reaktion  scheint  dem  Verf.  unsicher  und  nicht  harmlos. 

Pappenheim  (Beriin). 

876)  FemaadArMag  et  Bebonbeurg,  Etüde  sur  rophthalmo-röaction  ä  la  tnber- 
culine  et  la  söro-r^action  aggiutinante  bacillaire.  Journal  de  Physiologie  ei 
de  Pathologie  gto6rale,  tome  dixidme,  n*  1,  15  janvier  1908,  pages  9S— 110. 

La  86ro-itection  serait  plus  sensible;  ainsi  on  aurait  pu  affiime;  la  tnbercakMe 
81  fois  avec  le  sfero-diagnostio  et  25  fois  avec  Toculo-diagnostic  sur  40  eas.  Par  oentie  il 
aurait  failu  condure  k  la  non-sp6dficit6  dans  6  cas  d'ophthalmo^rtection  contre  4  caa  de 
sfoo-r^actioa.  Le  doute  ett  exist6  9  fois  aprte  Fessai  ocuhure  et  5  fois  aprte  ressai  ho- 
mozaL  La  rßaction  humorale  seiait  plus  constanteetsurtoutplus  inoffensive.  Ces  recherebea 
o»t  M  dtendues  ä  49  autres  cas.  A  la  troiaitoe  Periode  de  la  tnbereulose,  la  rtecüoa 
oeulaire  manqne  mrement,  la  s6ro-r6action  est  presqueaussi  fr^uente;  maisäuneo]^tha2»o- 
r^aption  Ms  positive  oonespond  une  66ro*r6action  trte  faible  et  inveisement 

A  la  premi^re  et  ä  la  deuxitoe  p6riode  les  deux  proc6dte  donnent  des  iadicatlona 
concoirdantes;  dans  les  formes  aiguGs  Fophthahno-röaction  est  positive,  bi  sdro-rfiactioBL  n^- 
nitive.  Dans  les  plenr^sies,  rpphthahno-röaction  est  plus  friquente  que  la  s^rc^-rfeactioa. 
Dans  les  formes  chroniques,  benignes  ou  dans  les  formes  locales  Toculo-rfeaction  est  to^jouxa 
a6gative  alors  que  la  86ro*r6action  est  toujours  positive.  Les  SHJets  atteints  de  i^tx^dusat- 
ment  mitral  pur  rtegissent  positivement  ä  ces  deux  modes  d'exploration.  Dana  17  es» 
otk  la  tnbereulose  manquait  dmiquement  et  od  ü  n'existait  pss*  d'6i6ments  infectieux^'roeiile- 
itoetion  a  M  positive  7  fois,  negative  10  fois;  la  s6ro-agglatinatiioi<  positive  6  foii^.jDöga- 
tire  8  fois,  trte  l^re  9  fois. 

Parroi  les  maladies  infectieuses,  le  riiumatisme  aigu,  la  fi^vrc  typhoid^  donneat 
des  r^actions  positives  avec  les  deux  möthodes  ainsi  que  Font  d^jä  indique  Scheak  «^ 
Seifert;  de  m^me  la  Syphilis  seeondaire. 

Les  auteurs  insistent  ensuite  sur  les  accidents  provoqute  par  rophthalmo-iteetten 
et  renvoient  pour  cela  h  la  th^se  de  Debombourg  nL*onhthalmo^r6action  h  la  tnl^er- 
culine"  .(Lyon  1907). 
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Lee  anteuis  dödarent  donc  que  ces  deux  procMes  n^ont  pas  üne  Taleiur  s&sitologique 
alwoltte.  IIb  estiiiieiit  que  rophthiüino-rtactioa  t^mdgne  de  rmtoxication  de  i'organisme 
pAT  la  tubeieiiluie,  die  menirendt  l'intoxication  du  sujet.  Par  contre,  la  B^io^reaetion 
aesait  nne  vtectioa  de  defense  et  son  intengite  mcsureiait  le  degr^  d'immaauation  du  siyet 
fu  le  fiut  de  sa  itoistance  ä  roction  du  bacillc  de  la  tubereulose. 

Ghez  des  lapins  intoxiques  par  les  toxines  du  bacille  d'Eberth,  du  staphylocoque, 
du  lacUle  de  Loeffler,  du  bacille  de  Koch,  on  obtient  des  ophtbalmo-r^actioas  positives 
i  la  taberculine,  oe  qui  montre  que  cette  icaction  n'^t  pas  sp(§cifique. 

Sabrazös  (Bordeaux). 

876)  9« Llgnl^rcs«  8ar  un  nouTeau  mode  de  produire  chea  rhomrae  tuberculeux 
la  r^action  de  la  pean  i  Taide  de  la  tubercttline.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie 
Bd.  XLVI,  Nr.  4  (i.  o.  Befeiat  Nr.  812). 

Verf.  erzeufft  eme  .Beaktioa  der  Haut  bei  tuberkulösen  IndiYiduen  durch  einfachea 
Sinieibeo  von  Tol&oiBiiien  unverdünntem  Tuberkulin.  Die  Haut  des  Armes  in  der  Gegend 
dsB  Bizeps  wild  imsiert  und  nach  sorgfiUtigem  Abtrocknen  wird  mit  einem  Gnmmiftnger 
ada  einem  Wattebausch  das  Tuberkulin  ordentlich  eingerieben  —  meist  entsteht  ein 
:    weisser  Schaum,  wenn  gen&gend  eingerieben  ist : —  / 

I  Es  entsteht  nun  .bei  tuberkdOsen  Individuen  nadi  24—48  Stunden  an  der  ein« 

I    geriebenen  SteUe  ein  pustulöser  Ausschlag,  der,  w«nn  nicht  sehr  heftig,  nach  4—5  Tagen 
[  abheilt 
I  Beim  Menschen  unterscheidet  Verf.  drei  Orade. 

1.  Es  entstehen  nur  zehn  isolierte  Papeln. 

2.  Es  entstehen  mehr  wie  aehn  a.  T.  ineinander  ttbexfliessende'  Papeln. 

3.  Die  Papeln  bilden  einen  Plaque. 

!  Die  Reaktion  lat  deutlicher  kenntlich  aber  nicht  gana  so  sensibel  wie  die  Ophthalmo- 

!  reaktion.  Sie  kann  sehr  leicht  mit  der  v.  Pirquet  sehen  Beaktion  (Skaiifikation  und  Auf* 
streichen  von  Tubeikulüi)  vereinig  werden. 

Die  fieaktion  ^bt  auch  bei  Tieren  sehr  gute  Besoltate. 

Verf.  will  sie  Kutis-Beaktion  nennen.  C.  Hof fmana  (Berlin). 

877)  J.  W.  H.  Eyne,  B.  H.  WoM  and  A.  F.  Hertz»  The  Tuberenlin  ""Ophthalmo- 
reaction^'  of  Galmette.    The  Lancet,  Dec.  21««  1907,  p.  1752. 

In  all  138  individuals  were  tested,  some  on  more  than  one  oocasion,  and  of  these 
63  jielded  a  positive  reaction  and'  76  remained  nnaifected.  Of  the  68  positive  cases  the 
Bu^orHy  were  unquestionably  tuberculous.  The  reaction  was  obtained  in  any  ease  in 
wiuch  the  absence  of  tnberde  had  been  oondusively  pioved.  Two  cases  almost  certainjy 
tabercuhma  iaiied  to  give  a  reaction.  The  was  tested  twice,  an  interval  of  severai  weeks 
ekpsing  between  the  two  attemps.  The  patient  was  ander  treatment  with  tiibereulin  and 
irss  improving  lapidly  at  the  time  the  test  was  applied.  The  diagnosis  of  tuberculous  Perios- 
titis of  the  orbit  was  made  in  this  case  on  the  result  of  an  inooulation  cxpcriment  npon 
the  guinea-pig. 

The  other,  a  patient  suifering  from  haematuria  and  enlarged  kidney,  was  tested 
twiee  with  a  week's  interval,  with  negative  rcsults.  No  pyuria  was  present  and  tuberde 
badlli  were  not  found  in  the  centrifugaliscd  deposit  from  the  urine.  The  diagnosis  was 
nade  by  the  surgoon  upon  the  result  of  cy&toscopic  examination.  Of  the  75  negative 
cases  17  were  adults  apparently  heaithy;  12  were  caaes  of  adoubtful  natnre,  in  which  the 
.^tsence  of  tubercle  was  a  possibility,  though  theie  was  no  evidencc  of  its  existence; 
46  suffcred  from  diseases  other  than  tubcrculosis.  Eason  (Edinburgh). 


378)]hivld  Walahf  A  non-typical  case  of  Lupus  diagnosed  by  Calmettes.  Tuber- 
culin  method.    Medical  Press,  February  19^1^  1908,  p.  206.     Eason  (Edinburgh). 


['379)  Franz  HambaTger,  Über  den  Wert  der  Stichreaktion  nach  Tuberkulin- 
in jekiion.    Wien.  Idin.  Wochengchr.  1908,  Nr.  12. 

Die  Injektion  von  1  mg  und  weniger  Tuberkulin  (altes  Koch^^ches)  ruft  bei  Tuber» 
I  kidOscn  eine  Reaktion  an  der  Einstichs  teile  hervor  (Ebstein,  Eschcrich),  welche  spezi- 
I  tseh  und  daher  diagnostisch  verwertbar  Ut.  JeA9i  Tuberkulöse,  welcher  die  Altgoinciureaktion 
I  Uch  Koeh  gibt,  zeigt  auch  Einstichreaktion.  Sie  fehlt  bei  Nichttukrkulöseu.  Die  Ein- 
'  itichrcaktion  nimmt  bei  allgemein  miliaren  Tuberkulosen  an  Intensität  ab,  ja  verschwiudct, 
vie  dies  für  die  Allgemeinreaktion  seit  langem  bekannt  ist.  In  vitleu  F&Ilen  kanu  man 
svei  "Ertlich  getrennte  Beaktionsbezirke  unterscheiden.    Ein  grösserer  eni.si>ncht  dem  aus 
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der  Nadelspitze  aubflicssenden  lujektionsdepot,  der  zweite  kleinere  geoaii  der  Riiigtich- 
öffifiung.  Die  beiden  Reaktion sbezirk«  sind  durcb  Rötung,  Schwdlnng,  Dmckempfindlkh- 
keit  und  lokale  TemperaturBteigerong.  ausgezeichnet  und  fliessen  oft  ineinander  fiber,  wenn 
die  Bezirke  »ehr  gross  sind  oder  die  Einstichöffiaung  und  das  eingespritzte  Depot  Von 
Yornkerein  nicht  weit  Ton  einander  entfernt  waren,  die  Nadel  also  unterhalb  d£r  Haut 
weit  vorgeschoben  war.  Der  grössere  Reaktiongbezirk  ist  um  so  giOeser,  je  grösser  die  an  : 
der  Spitze  der  Kanüle  deponierte  Injektionemenge  oder  je  starker  die  Konzentration  deb 
injizierten  Tuberkulins  war.  Der  kleinere  Bezirk  wird  durch  das  an  der  Ein8tich5ifan&g 
in  geringen  Mengen  haften  bleibende  Tuberkulin  hervorgerufen  und  ist  in  seiner  In-  und 
liiXtensität  abhängig  von  der  haftenbleibenden  Menge  und  der  Konzentration.  AJso  das 
Tuberkulin  ruft  am  ApplikationsOTte  eine  Reaktion  hervor,  welche  spezifisch  «nd  daher 
diagnostisch  verwertbar  ist  Die  Stichreaktion  ist  positiv,  wenn  sie  durch  mindestens  Tier 
bis  fünf  Tage  deutlich  erkennbar  ist.  Sie  ist  empfindlicher,  als  alle  bisher  bekanntes 
Tuberkulinreaktionen.  Die  Kutanreaktion  ist  in  vielen  Fällen  inaktiver,  in  allerdings 
weniger  Fällen  aktiver  Tuberkulose  negativ,  während  die  Stichreaktion  auch  in  di<»en 
Fällen  positiv  aus&Ut.  In  solchen  FSülen  wird  die  Kutanreaktion  später  anwiahinalos 
positiv.  Solche  kutan  ursprünglich  negative,  subkutan  positive  Reaktionen  enteprecheB 
nach  den  bisherigen  RrfahrungeJi  einer  aktiven  oder  inaktiven  Tuberkulose.  X&gegev 
geben  subkutan  negative  Fälle  trotz  wiederholter  Iigektion  grosser  Tuberkulinmengen  keine 
Kutanreaktion  und  sind  als  tuberkulosefreie  zu  bezeichnen.  Diese  beiden  Punkte  sind  aller- 
dings noi'b  durch  ein  möglichst  grosses,  sorgfiiltig  durchgearbeitetes  Sektionsmaterial  sicher- 
zustellen. V.  Boltenstern  (Berlin). 

880)  Alaxas^ler  Kapier,    Calmettes    ,tOphthalmo-reaction^    for    Tuberculoaia. 
A  Suggestion  of  caution  in  its  use.   Glasgow  Medical  Journal,  January  1908,  p.4. 

Sometimes  the  test  fails  in  undoubled  cases  of  tuberculosis.  If  subsequent  tu  the 
Ophthalmie  test  subcutaneous  treatment  bj  tuberculin  is  given  thcre  may  be  a  some  what 
slaomingly  severe  roaction  in  the  eye  on  which  the  Calmette  test  has  boen  made. 

Eason  (Edinburg^h). 

881)  IL  Martel,  Anwendung  4er  v.  Pirquetschen  Methode  «ur  Diagnostik 
der  Rotzkrankheit  beim  Menschen^);    ^rL  klin.  Woch.  1906,  Nr.  9. 

Verfasser  konnte  die  Kutanreaktion  beim  Rotz  mittels  Mallcin  an  sich  selbat  nsd 
zwei  von  Rotz  geheilten  Menschen  anstellen.  Aus  seinen  Beobachtungen  ergibt  sich,  dam 
mnes  oder  im  Verhältnis  von  1 :  10  gelöstes  Mallein  bei  Personen,  welche  einmal  Bot»- 
kxankheit  durciigemacht  haben  und  geheilt  sind,  nach  langer  Zeit,  12,  13  und  83  Jahren 
oine  Hautreaktion  von  wechseludr:r  Intensität  hervorrufen  kann.  Koi^unktivalreaktioBen 
von  allein  1 :  607  können  gleichfalls  wertvolle  Fingerzeige  geben,  Kinder  eines  an  Bots 
erkrankten  Vaters  geben  keine  Hautreaktion  auf  Malloin. 

Die  Haut-  und  Augenreaktion  mit  Mallein  Wtirde  an  Hunderten  von  Pferden  ge- 
prüft, von  denen  mehr  als  60  rotzkrank,  die  anderen  gesund  waren.  Bei  letzteren  vtnrde 
niemals  die  geringste  Reaktion  wahrgenommen.  ^ 

Versuche  an  Pferden  und  Meerschweinchen  scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Intcmsitit 
der  Reaktion  vom  Grade  der  luttaikatlon  des  Organismus  mit  Rotzvirus  abhftngig^  ist. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

882)  B.  Sehiek,  Kutanreaktion  bei  Impfung  mit  Diphtherietoxin.    (Vierte  lOt- 
teilimg.)    Münch.  med.  Woch.  1908,  Nr.  10. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  menschliche  Haut  überhaupt  auf  kutane  Ein- 
impfung des  Diphtlierietoxins  reagiert.,  hat  Veifaspcr  das  Toxin  im  Vakuum  bei  einer 
l'empf^ratur  von  ch.  30^  auf  den  zehnton  Teil  eingeengt  und  mit  dieser  Flüssigkjsit» 
nach  der  Methode  v.  Pirquets  verwendet,  eine  Kutanreaktion  erzielt,  welche  imkiv>- 
skapisch  an  die  Kutanreaktion  ]m  Tuberkulinimpfun&^  erinnert,  so  dass  bei  Unkenntnis 
der  Impfliössigkeit  beide  Reaktionen  miteinander  verwechselt  weiden  können.  Klinisdlk 
(«Dicrocheidct  sich  die  Diphthehcreaktion  hr4uptsiU:hiich  von  der  Tuberkulinre^tion  dmdi 
das  häufigere  Auftiettnt  eines  Eiterbläschens.  Das  /.eutjalt  Eiterbläschen  verdankt  sein 
Ejitdtt'beu  keiner  Infektion,  denn  das  verwendete  Diplitherietoxin  erwies  sich  als  sleriL 
Hö  Frage,  ob  die  Reaktion  iiberiiaupt  durch  das  Diphtiierietoxin  bedingt,  also  spezifisch 
i€t.,  ist  zu  bejahen.  Die  Reaktion  bleibt  nnmlioh  aus,  wf^nii  das  Diphtherietoxin  dnrch  sei& 
Antitoxin  in  vit«)  paral^vsien  wird.  Dabei  #t  die  Ab«chwächung  abhängig  von  der  Meng« 
des  zugesetzten -Antitoxins.  Sie  bleibt  ebenfalls  lus,  wenn  man  2A  Stunden  vor  der  Toxine 
impfunuj  löOO— 20^)0  Antitoxineiiiheiten  injiziert   und  doinit  dun  Patienten  passiv  inununi^ 

^)  ö.  0.  Hooghamer  und  de  Haan,  Ref.  Xi\  7b6,  S.  680.    D*  Schrift!. 
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gi€rL  Gkidi2citig  mit  der  Impfung  erfolgende  subkutane  Injektion  von  Antigen  Termag 
etofalk  die  Reaktion  meist  zu  unterdrücken.  Wenige  Stunden  nach  der  fispfoBg  er*i 
folgende  Iigektion  gibt  schwankende  Besultate.  Unter  7  DiphtheiiefiUlea  dieser  Gruppe 
rMgierten  3  positiv^  4  negativ. 

Auf  rechaenschem  Wege  hat  Verfasset  ungefiUir  feststellt,  wie  viel  Toxin  und 
Antiloxiii  hei  den  Auswertungsversuehen  in  Frage  kommt.  Den 'Zusatz  von  0,5—1  ccm 
900^2SO£adLeA  Serums  genfigt,  um  die  giftige  Wlikung  von  1  oem  eines  lOfach  ein- 
geengten Diphthexietozins  (urspriknglich  letale  Dosis  0,08}  auf  das  Meersehweinchenr  auf- 
uheben,  und  das  kann  auch  ffir  den  Menschen  gelten.  IHe  Toxinwitkung  im  Toxin-Anti- 
tmingeDÜBch  erscheint  nach  24  ^Stunden  nur  ganz  wenig  im  Sinne  einer  Ahschwächung 
koottflosst;  erst  nach  sweimal  24  Stunden  und  noch  ausgeprägter  nach  drehnal  24  Stunden 
konnte  die  Wirkung  des  Antitoxins  konstatiert  werden«  Aber  nicht  nur  die  Intensit&t, 
«wdem  auch  der  Ablauf  ist  beeinflusst  Die  Heilung  der  Beaktifw  erfolgt  schon  nach  sweimal 
24  Stunden,  wi&hrend  die  Beaktionsfonn  ohne  Antitoxinsusats  noch  lange  sichtbar  bl^bt 
and  erst  nach  fünfmal  24  Stunden  der  HeSung  entgegensieht  Das  Antitoxin  beetnfinsst 
eben  nicht  nur  die  Intensit&t  der  Beaktion,  sondern  auch  die  Heilung  der  Reaktion  in 
günstigem  Sinne.  Da  diese  Wirkung  des  Antitoxins  2  Tage  vnd  ttnger  braucht,  muss 
nan  annehmen,  dass  das  in  vitro  dem  Toxin  zugesetzte  Antitoxin  aßein  nicht  imstande  ist, 
das  Zustandekommen  der  Beaktion  an  verhindern,  sondern  dass  aneh  der  Organlsnus  als 
dritter  Eaktor  dabei  eine  Bolle  spielt. 

Hmsiehtlich  der  fiedentung  des  positivett  Ans&Des  der  Diphtheriexeaktion  ist  die 
Dsheliegendste  Erklärung  die  Anmüsme  einer  einfachen  Toxinwurknng  auf  die  menschliche  Hauk 

i  Unter  22  ohne  Serum  behandelten  Dlphtheriekindem  reagierten  1§  aüurk  positiv,  3  Khwach 

I  positiT,  1  negativ.  Dabei  fielen  die  positiven  Beakttonen  der  Dtphtheriekranken  duithschnitt- 

I  Ueh  viel  intensiver  ans  als  die  positiven  Beakttonen  bei  anderen  Kindern. 

Die  negativen  Besuitate  der  StugUngsimpfnnf^  schienen  daftr  zu  sprechen,  dass  die 

'  Dil^itheriereaktion  ebenso  wie  die  Tuberkimnereaktion  auf  allergisdier  Grundkge  beruht. 

;  Fortgesetzte  Frttfong  mit  etwas  stärkeren  Toxinl9snngen  Heferte  jedoch  andere  Besuitate. 
Unter  33  Siuglingen  reagierten  Sl  positiv,  wenn  anch  nur  mit  geringer  Intensität. 
31  Kinder  der  fibrigen  Alterqierioden  zeigten  ebenfalls   überwiegend  positive  Beaktionen. 

i  Die  Beaktionsformen  zeigten  auffallende  ätensitäts-  und  Verlaufsnnteischiede.  Hiermit  ist 
die  Auffassung  der  Dtphtheziekutanreaktion  als  reine  aUeigische  Beaktion  unvereinbar,  da 
bei  grosserer  Toxizität  der  Lösung  auch  bei  Gesunden  neue  primäre  toxische  Beaktion 

:  zustimde  kommt  Die  Allergie  könnte  nur  einen  Aussehlag  im  Sinne  einer  Intensitäts« 
sonahme  der  Kutanreaktion  bevrirken. 

Wenn  aadi  die  Beaktion  fflr  die  I^agnose  der  Diphtherie  noch  keinen  FortsehritI 
kedeniet,  so  kann  es  gelingen,  auf  dem  Wege  der  Diphtheri^utanreaktion  eine  exakte 
ind  rationelle  Dosierung  des  Heüsemms  anzubiSinen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

833)  lUlbertEntB.  Über  das  Verhalten  der  menschlichen  Haut  gegen  bakterielle 
Giftstoffe.    Wien.  klin.  Woehenschr.  1906,  Nr.  12.    (s.  Arloing  Nr.  342  u.  S75.) 

110  erwachsene  Patienten,  von  denen  35  an  einer  klinisch  sichergestellten  Tuber- 
berfcnloee  litten,  wurden  in  die  Haut  des  Unterarms  naeh  den  Angaben  v.  Pirquets 
.iaoknliert :  Alttuberkulin(35Proz.^  Diphteiietoxin,  Typhustoxin,  Paratyphustoxin  und  Pyozy- 
aneuatoxzn.  Auf  Tuberkulin  reagierten  Tuberkulöse  und  Nichttuberkulöse  in  fast  gleicher 
&hl  (75Proz.).  aber  andi  auf  andere  beliebig  gewählte  Toxine  in  erheblichem  Masse  (60  Pros.). 
IKe  Hnntreaktionen  auf  Tuberknhne  erwiesen  sich  in  manchen  Fallen  grösser  und  anhal- 
itnnder  ak  die  dnrch  andere  Toxine  erzeugten.  Im  makroskopischen  Aufbau  der  Papel 
pauste  sonst  aber  kein  Unterschied  festgestellt  werden,  sodass  ein  unbefangener  Beobachter 
füe  Hautaffekte  untereinander  nicht  differenzieren  konnte. 

126  Kindern,  im  Alter  von  einigen  Monaten  bis  sum  14«  Lebenitfahre,  wurde  Tuber- 

(2b  Ptoz.),  Diphterie-,  Typhus-,  Paratyphus-,  CholeFa-  und  Baaschbrandtoxln  in  die 

t  den  Unterarms  inokuliert,  nachdem  die  vollkommene  Ungef&hrlichkeit  der  Applikation 

der  letBten  beiden  Stoffe  durch  Versuche  an  KTwachsenen  verbärgt  virar.    Auch  hier 

i  die  durch  Tuberkulin  hervorgemfenen  Beaktionen  manchmal  grösser  und  aiLbaltender, 

die  dnrch  andere  Gifte  erzeugten.    Bei  zehn&cher  Verdünnung  des  Tuberkulins  waren 

Beakt^nen  nicht  grösser  als  die  durch  andere  nicht  eingeengte  Toxine  erzeugten. 

ht  tnberkulöse  Kinder  reagierten  auf  Tuberkulin  weniger  häufig  als  tuberkulöse.    Dies 

le  zu  gnnsten  des  diagnostischen  Wertes  der  Kutanreaktion  sprechen.  Die  Toxine  der 

reu,   auch  der  menschenpathogenen  Bakterien  sind  imstande,  bei  Tuberkulösen  und 

ttuberfcnlösen  in  der  gleichen  Weise  und  annähernd  in  der  gleichen  Zahl  Beaktionen 

erzeugen,  wie  das  Tuberkulin. 
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Du  Auftieten  dei  Beaktionen  auf  Inokulation  der  Giftstoffe  in  die  Haat  IftMt  oidi 
nicht  wie  beim  Tubexknlia  als  „allergische"  erklären:  Es  dürfte  sich  fielmehr  nor  um 
den  Ausdrock  einer  individuellen  lokalen  fimpflndlichkeit  der  Haut  gegen  das  eine  oder 
andere  dieser  handeln.  Die  Effloresseazen  stellen  einen  rein  lokalen  Prwess  in  der  EEaut 
dar,  welcher  in  keiner  Weise  mit  Immunitätsvorg&ngen  im  Organismus  in  Znsammen- 
hang steht. 

Die  Tatsache  nun,  dass  ungefähr  gleich  yiele  Individuen  auf  die  verschiedeiifltea 
hakteriellen  Giftstoffe  ebenso  reagierten  wie  auf  Tuberkulin,  legt  die  Fiage  nahe,  ob  nieht 
auch  die  TuberkuHnreaktion  in  aialoger  Weise  erklärt  werden  kann,  wie  die  duicli  andere 
Toxine  hervorgerufenen  Beaktionen.  Es  ist  vielleicht  auch  die  Tuberkulinkutanraktum 
bei  Menschen,  ausgenommen  vielleicht  Neugeborene,  nichte  anderes  als  der  Ausdruck  einea 
rein  Ortlichen  reaiLtiven  Vorganges  der  Haut  ge^n  das  eingebiachto  Gift,  ein  Vorgang, 
dem  man  eine  SpesifitSt  im  Sinne  v.  Pirquet  nicht  su2uerkennen  braucht 

V.  Boitenstern  (BeriiB.). 

884)  Erldl  Stoerk,  Bemerkungen  sur  Pr&sipitation  bei  Tuberkulose.  Wiener 
klin.  Woeh.  1908,  Nr.  9. 

Die  PrSadpitation  luetischer  Sera  durch  Lezithin  hat  Verfasser  vaoanlasst  sa  «n- 
tersuchen,  ob  nicht  vielleicht  das  Präzipitinogen  der  Tuberkelbazillen  auf  lipoide  Bestend- 
teile  dieser  surQcksufnhren  ist  Die  Veisuehe  nach  dieser  Bichtung  fielen  positar  aus. 
Atherextrakte  von  Flltraton  der  in  physiolopscher  Kochsalzlösung  au^^esehwemmten  Tu- 
berkelbaaUen  aeigten  nach  Abdampfen  des  Äthers  einen  Bftckstand,  der,  in  '/«pvoa.  Inx- 
boüsierter  physiolorädierKochsaMfisung  aufgenommen,  mit  dem  Seram  Taberiräloaer  einaa 
deutlich  flockigen  Niederschlag  ergab,  w&hrend  das  Serum  NichttubeikulOser  kisr  bliebL 
Das  Unwirksamweiden  des  ausge&^erten  Bestes  bei  Zusatz  tuberkulösen  Serums  fiel  eliea- 
ftJls  positiv  aus.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  ein  fettfthnlioher  Beetsadteil  der  TubedDel- 
bazillen  bei  der  Präzipitation  Jene  Stelle  einnimmt,  welche  das  Lezithin  bei  der  Präzipi- 
tation Inetisoher  Sera  vertritt  v.  Boitenstern  (Boriin)« 

884a)  Eriek  Stoerk.  Bemerkungen  zur  Präzipitation  bei  Tuberkulose.  Wiener 
kUn.  Woch.  1908,  Nr.  11. 

Im  weit^en  Verlaufe  der  Untersuchungen  bezttglich  der  Präzipitation  tubedLoKteer 
Sera  ergab  sich  die  Tatsache,  dass  unter  den  untersuchten  Fällen  einige  Sera  sidi  laadeB, 
welche  ohne  2kisatz  von  Antigen  bloss  mit  0,6  Proz.  karbolisierter  Kochsalzlösuiig  versetzt, 
deutliche  Ausiloekunff  zeigten,  und  zwar  manchmal  fast  ebenso  deutüch  wie  mit  dem  An- 
tigen. I^chttuberkulSse  Sera  zeigten  diese  Erscheinung  noch  niemals.  Auch  andere  Kon- 
zentrationen der  Karbolsäure  und  reine  Kochsalzlösung  wirkten  nicht  in  dieser  Weise. 
Ebensowenig  zeigte  sieh  bisher  Präzipitation  von  Seris  nichttuberknlOser  Individuen  mit 
„TuberkelbudllenBpoid**.  v.  Boitenstern  (Berlin). 

885)  J.  de  Haan,  Über  die  Methode  der  Komplementbindung.  (De  Methode 
der  oomplementbinding).  Geneesk.  Tydscht.  voor  Ned.  Indiß.  1907,  Bd.  XLVn,  Nr.  5, 
pag.  b6S. 

Verf.  gibt  eine  umständige  Übersicht  von  den  bis  jetzt  mit  der  sero-diagnosü- 
schen  Beaküon  der  Komplementbindung  für  mehrere  Infektionskrankheiten  erhaltenen  Re- 
sultaten. Eigenberichte 

886)  J.  C  MeakiDS,  The  method  of  „Fixation  of  Complement''  in  the  diag:no-* 
sis  of  Meningococcus  and  gonococcus  infections.  Johns  Hopkins  Hospital 
Bulletin.    June-July  1907,  page  25ö. 

Bor  de  t  and  Gengou  demonstrated  „fixation  of  complement"  bj  adding  complement 
te  a  mixture  of  inactivated  bacteriolytic  serum  and  bacteria  and  thereafter  adding  sensi- 
tized  erythrocytes  without  Üie  oecurrence  of  haemolysis.  M.  briefly  refers  to  vaxious 
authors  who  have  made  practical  application  of  tiiis  principle  for  demonstrating  the  pre- 
sence  of  various  antigens  and  antibodies.  M.  describes  the  customary  technique  wbich  can- 
not  be  more  tersely  put.  To  detect  ihe  presence  or  absence  of  specific  antibodies  the  patient^* 
inactivated  serum  is  diluted  to  varyiug  strengths  and  a  known  quantity  is  placed  in  e&ch 
of  a  series  of  smale  lest  tubes.  Then  to  cach  of  these  is  added  an  equal  volume  of  bae- 
terial  emulsion  and  also  the  same  volume  of  normal  serum  containing  complement,  and  tbe 
total  placed  in  the  incubator  for  half  an  hour.  The  sensitized  corpascles  are  now  added 
to  eadi  tube  and  the  mixture  incubated  for  two  hours.  They  are  then  placed  in  the  ice 
cheat  over  night.  The  tubes  are  finally  examined  to  determine  the  presence  or  absence 
of  haemolyais.  Jf  the  former  has  ocourrcd,  wo  know  that  the  complement  was  not  fixcd 
te  the  bacterial  receptors.    Therefore  no  antibodies  were  present  in  the  patient's 
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Bni  if  baemolyBifl  is  not  piesent  we  infer  that  ihe  compiement  was  bound  to  the  bacterial 
lee^tors  by  the  antibodies  oontained  in  the  patient's  senun,  „fixatlon  of  oomplement**  er 
^Kom^ementbindiing''  has  occnired. 

To  detect  the  presence  of  antigen  the  only  difference  is  the  Substitution  of  an  in- 
a«tiYated  bacteriolytic  serum  for  the  bacterial  emulsion.  In  order  to  place  reliimce  upon 
such  espeiiments  it  is  necessary  that  a  eontrol  be  made  by  substitutiug  noimal  human 
senun  for  that  of  the  patient  By  this  method  M.  showed  in  thiee  cases  that  meningitis 
wiB  of  meningococdc  etiology»  These  results  were  corroborated  in  two  cases  by  cultore 
firom  the  fluid  of  the  spinal  canal.  All  results  being  negative  in  case  111,  the  elinical 
diagnosis  of  meningoooccns  meningitis  was  confinned  by  Üie  positive  lesult  obtained  by 
,ifixation  of  compiement".  The  dimculties  of  technique  almost  prohibit  the  method  for 
nmtine  work.  Eason  (Edinburgh). 

^87)  A.  JDedjallii,  Versuche  snin  Nachweis  des  Erregers  der  Schweinepest  mit 
Hilfe  der  Eomplementbindung.  Zeitschr.  1  Infektionskiankh.  d.  Haustiere,  Bd.  III, 
Heft  3/4. 

Veifasser  ist  in  seilen  Yersuehen  strenge  der  Methode  von  Wassermann  gefolgt. 
Die  mehrfach  wiederholten  Versuche  zeigen,  dass  eine  Komplementbindung  durch  Schweine- 
serom  stattfindet.  Das  ist  nur  <iann  möglich,  wenn  der  dritte  Eomponent  der  Ehrlieh- 
schen  Kette,  der  speziflsche  Rezeptor,  vorhanden  ist  Nur  ein  Serum  ergab  keine  Eom- 
^eraenthindnng.  Es  enthidit  keine  Ambozeptoren,  weil  diese  durch  die  grosse  Menge  der 
im  Oiganismos  des  Tieres  vorhandenen  Antigene  verbraucht  wurden.  In  einem  anderen 
JaUe  war  das  Pbiinomen  am  schärfsten  ausgep^lgt,  es  trat  ausgesprochen  auf  bei  der 
giOBsten  VerdOnnung,  was  nur  bei  grossem  Gehalt  an  spezifischen  Ambozeptoren  mOg- 
ndi  ist 

Das  Sxtmkt  des  Knochenmarks  der  schweinepestkranken  Schweine  enthält  einen 
spe&fisdien  B^eptor.  Um  nun  die  Frage  su  beantworten,  ob  dieser  im  Knochenmark  ge^ 
fundene  Beieptor  nicht  identisch  mit  den^Jenigen,  der  sich  in  Extrakten  des  Bacülns  sui- 
Mstifcr  findet,  bereitete  der  Veifasser  einen  Eztokt  aus  einer  eintägigen  Agarkultur  des 
Basillns;  dieser  wiurde  mittels  eines  spezifischen  Serums  von  einem  gegen  Bacillus  sui- 
peaäfer  immunisierten  Pferde  geprüft  Das  Serum  ergab  mit  dem  Extrakt  eine  Korn* 
pteoientbindnng.  I>EU^egen  ergaben  die  Versuche  mit  dem  Serum  der  Schweine  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  KomplemeDtlnnduttff. 

Daxans  lässt  sich  der  Sehluss  ziden,  dass  in  dem  aus  dem  Knochenmark  gewonnenen 
fistiikt  kein  Rezeptor  vorhanden  war,  welcher  mit  irgend  einem  Rezeptor  aus  dem  Extrakt 
des  Bacillus  suipestUer  identisch  wäre.  Folglich  stammt  dieser  Rezeptor  von  einem  anderen 
Eneger  her.  v.  Boltenstern  (Bedin). 

S8^  Baal  BenBbaeh,  Blutuntersuchung  auf  Tuberkulose  -  Immunkörper  I. 
Zeitschr.  1  Tuberkulose,  Bd.  XH,  Nr.  3. 

Dass  die  Bordetsohe  Methode  gerade  zum  Nachweis  der  Tuberkuloseimmnnkörpar 
HAst  wenig  benutzt  worden  ist,  hat  mehrere  Gründe.    Einmal  ist  sie  wohl  nur  im  Labo- 
ntonnm  ausffihrb^  und  daher  in  grösserem  Masse  in  der  Praxis  nicht  gefunden.    Ausser- 
dm  ist  die  Herstellung  einer  feinen  Aufschwemmung  von  Tuberkelbazillen  durchaus  keine 
em&ehe  Sache.    Wegen  dieser  Schwierigkeiten  hat  Bermbach  von  der  Benutzung  von 
TobexkalbasiUenreinkultur  ganz  abgesehen  und  einen  Versuch  mit  dem  Koch  sehen  Tuber- 
kulin gemacht    Er  hat  dabei  die  Beobachtungszeit  auf  je  24  Stunden  ausgedehnt,  sodass 
zuerst  das   untersuchte  Serum  und  Tuberkulin  24  Stunden  im  Brutschtimk  blieb,  dann 
HammeleiTthrozyten  und  hämolytisches  Serum  hinzugefügt  wurden  und  erst  nach  einem 
weiteren  24stQndigen  Aufenthalte  im  Brutschrank  die  Resultate  abgelesen  wurden.    Wenn 
■  loa  rote  Blutkörperchen  und  hämolytisches  Serum  in  einer  bestimmten  Waage  Kochsalz- 
I  lösung  vorhanden  sind,  muss  die  Hämolyse  schneller  und  deutlicher  eintreten,  als  wenn 
I  auBseidem  noch  Tuberkulin  und  fremdes  Serum  in  ihr  sich  finden.  Mit  einer  Verlangsamung 
i  der  Hämolyse  war  also  von  vornherein  zu  rechnen.   Immerhin  zeigten  die  Kontrollversuche, 
I  dass  die  Hämolyse  innerhalb  24  Stunden   eintreten  kann.    In  einer  Versuchsserie  wurde 
I  aussehliessüch  das  gewöhnliche  Alttuberkulin  mit  Karbol-  und  Glyzerinzusatz  gebraucht. 
[  Die  zu  untersuchenden  Sera  wurden  vorher  nicht  künstlich  inaüktiviert,  während  eine  zweite 
I  Sene  die  Versuche  mit  ktlnstlich  inaktivierten  Seris  umfasst 

i  Aue  Sera  der  ersten  Serie  mit  Ausnahme  eines  enthielten  in  der  Verdünnung  von 

'  %  zwei  sogar  in  Verdünnung«  von  Vsoi  Bclbst  noch  7  Tage  nach  der  Entnahme  e  vivo 
\  genügend  Komplemente  zur  Reaktivierung  des  hämolytischen  Serums. 

Es  interessiert  die  Frage  :  Sind  die  erzielten  Resultate  durch  eine  Reaktion  im 
Bord  etschen  Sinne  entstanden,  sind  in  den  untersuchten  Seris  Immunkj^rper  vorhanden? 
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FQr  üire  Gegenwart  spmht  vor  ftUem  die  Gefietzmftfeslgkeit  der  erhaltenen  Besoltite. 
A  priori  ist  ansimehmen,  dasB  bei  genllgendem  Zusatz  von  Tabeikulin  die  Hämoljse  etnbetet 
muss,  bzw.  um  so  stärker  eintreten  muss,  Je  melir  das  sm  ontersiiehende  Senun,  gleich- 
MUg  ob  aktiv  oder  reaktiviert,  verdttnnt  wird,  dass  ferner  dasselbe  Sentm  b«  derselben 
Versttchsanordnuag  stets  dieselben  Resultate  geben  muss.  In  mehrfadi  ausgefihrten  ye^ 
suchen  mit  einigen  Seris  xeigten  sie  dieselben  Resultate.  In  beiden  Serien  lag  keia 
Widerspruch  bei  verschiedenen  Yerdftnnungen  eines  und  desselben  Serame  vor. 

£6  ergab  sich,  dass  bei  der  stSrkeren  Serumverdilnnnng  die  Hämolyse  anabiieb,  weui 
Sil»  aueh  bei  den  schnoberen  Verdfinnungen  fehlte. 

Die  Bordetsohe  Reaktion  einiet  sich  demnach  sur  TJntennchung  auf  tabaiialia- 
loee  Immunkörper  und  awar  unter  Benutauing  von  Tuberkulin  statt  Tub^elbasiBen.  Ob 
das  Tuberkulin  mit  Karbol  oder  Glysenn  veisetit  ist,  oder  nidit,  scheint  g^biehgtillig 
au  sein.  v.  Boltenstern  (BeilinX 

889)  PosneTj.  Über  die  Leistungsfähigkeit  der  Eomplementablenkungsmethode 
für  die  Tjphusdiagnose.  Wissensch.  Gesellsch.  deutscher  Ante  in  MlSren.  1907, 
Bd.  IV,  Nr.  24.    (M ttndt  med.  Wochensehr.  Nr.  26,  8.  1309.) 

Verf.  bestätigt,  dass  die  Komjplementbiadungsmjthode  streng  speaifiseh  ist  Ihre 
l^zifttSt  ist  wie  me  Agi^utinatimL  eiao  gattungsspeafische« 

JSs  bestehen  aach  sonst  sahireiche  Analogien  mit  der  Agglutination. 
In  einer  Anaahl  sieherer  Fälle  Web  die  Reaktion  ans,  und  auch  sonst  fand  Veif.  oe 
«uaatitaliv  weniger  lebtungsfähig  ahi  die  Agglutination.  Pappenheim  (Berlin). 


890)  Alhert  SehtttsOf  Über  weitere  Anwendungen  der  Methode  der  Komplement- 
fizalion.    Bedin.  klia.  WoeL  1907,  Nr.  26. 

Ans  seinen  langen  mehxeiemale  wiederholten  Yarsnohsreihett  sieht  Verfasser  dea 
Schluss,  dass  das  Veifahren  der  Komplementfiiation  eine  sichere  und  einwandsfreie  Unto^ 
seheidung  awischen  dem  echten  Ca^otoavibrio  und  den  ciM>lenAbnlicben  Vibrioiien  nidU 
zuliest,  sodass  eme  beweiskräftige  Identiflaierung  mit  dieser  Methode  allein  nicht  gelingt. 
Auch  bei  der  DUfereniierung  von  editen  Cholerabaaillen  und  eholeraähnlichen  Vibriouea 
muss  stets  die  Aggiutinationi^robe  mit  herangezogen  werden  und  das  massgebende  Kzi- 
terium  darstellen,  welches  durch  die  Konmlementbindung  zwar  eine  wichtige  und  iater- 
essante,  aber  an  und  für  sich  nicht  ausscUaggebende  .Bereicherung  und  Unteiatlltzung  er- 
fahren kann.  V.  Boltenatern  (Berlin). 

891)  W.Fenet  (Bakt  Untersudiungsanstalt  fifar  Ünter-Slaass),  Über  den  Naehweis  des 
Bakterienpräzipitinogens  im  Organismus.  ZentralbL  f.  Bakt.,  Bd.  JIM, 
Heft  8. 

Im  Oegensata  zu  Russ  hält  Veit  seine  in  einer  fräheren  Mitteilung  gemachtea 
Angaben,  dass  man  mit  Hälfe  hochwertiger  l^^^usprilzipitinseTa  im  Serum  von  I^yphut- 
kxaaken  zu  Beginn  der  Krankheit,  sowie  an  ktfnstlich  mit  hochvinüenten  I^husbazilkn 
intraven(to  infizierten  Kaninchen  kuri^e  Zeit  nach  der  Infektion  gdOstes  Tyi^usprttzipitinogai 
nachweisen  kann,  aufrecht  i>ie  Misserfolge  von  Russ  beruhen  darauf,  dass  er  unter  sa- 
deren  Bedingungen  als  Verl  gearbeitet  habe.  Die  Patienten  hätten  zum  grossen  Teä 
schon  Antikfirper  im  Serum  gefiil^t,  wären  also  schon  mehren  Tage  krank  gewesen.  Dw 
Tj^usserum  wäre  ungeeignet  gewesen,  da  es  nicht  mit  Bazillenflltraten  gewonnen  woides 
sei,  Httd  endlich  sei  das  Patientenserum  nicht  stedl  gewesen.  J.  Citren  (Berlin> 

892)  Hnge  Braut.  Über  den  Nachweis  der  Antigene  mittels  der  Komplement- 
f ixationsmethode.    BerL  klin.  Wochensehr.  1907,  Nr.  48. 

Verfasser  hat  sich  durch  seine  Versuche  überzeugt,  dass  die  Waasermana* 
Brück  sehe  Methode  fftr  den  Nachweis  kleiner  Typhusantigenmengen,  wie  sie  in  KOiper^ 


iiU4uubuin;Am.tuuBv,  ^uvo,    ocpaiB    ima    cutoiubcuc  JSfZBuuai»   aDspnxuieii  zu    naaiwii,   ua  wu 

Antigennachweis  bei  solchen  Prozessen  weit  schwerer  zu  erbringen  wäre  wegen  der  relativen 
Schwäche  des  betreifenden  Immunsenuns  iiu  Vergleich  zu  der  leichten  Gewinnung  eizes 
hodiwertigen  l^husimmanserums.  v.  Boltenstern  (BezSn). 

893)  Haendely  Beitrag  zur  Frage    der  Komplemontablonkung.     Deutsche  med. 
Wochensehr.  1907,  Nr.  49. 

Der  Gehalt  an  bakteriolytischen  Antikörpern  und  die  komplementablenkende  T^ikus^i: 
btimmen  bei  Typhus-  und  Choleiaimmunsens  nicht  ttbercin.  Mit  choloraahttUchen  Vibnoaes 
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liergestdlte  ImmiiDgera,-  welche  weder  Bakteriolyame'  «och  A^lutmino  oder  PiSüdpitinö 
oder  Bakteriotropine  für  Ofaoleia  enthalten,  k(lonen  doch  mit  Gholeiabazillen  gtärker  kom- 
^ementahlenkend  wirken  eJs  hochwertige  €9ioleTasor^  Die  kompiementablenkenden  Stoffe 
lind  Antikörper  eigener  Art  and  mit  den  bakteriziden  Amboaeptoren  nicht 
identisch.  r.  Boltenstern  (Berlin). 

894)  JuUva  Ke«taler  12.  Q4tM  KirÜyl,  Über  den  Wert  des  Eomplementbindungs* 
yerlahxens  in  der  Diagnose  des  Typhus  abdominalis.  Zeitsehr.  fax  klin. 
Median,  Bd.  LXY,  J^r.  65. 

Die  VerC  gelangen  au  folgenden  Besultaten: 

Die  Komplementbindnng  ist  eine  spesifisehe  Beaktion.  Im  VeihUltnis  der  durch  das 
lein  himdytisdlie  System  zur  Auflösung  gebrachten  Hb-Menge  ist  nur  ein  sokher  Grad 
der  ffibnolysenhemmnng  als  positiv  anzusehen,  welcher  grösser  ist,  als  die  Addition  der 
eiaaelnea  Hemmungen,  herrorffemfen  durch  die  das  Antisen  und  den  Antikörper-  enthalten-^ 
den  Sem.  Ein  ne^^aves  Besmtat  ist  noch  kein  Beweis  wSr,  dass  Antigen  and  Antikörper 
licht  zuaaamiengehdrig  sind. 

Besflglich  Technik  der  AasfUhrung  emmfehlen  die  Verff.  die  kalorimetrische  Be- 
stimmung der  Konzentration  des  gelösten  Sb.  Die  Menge  der  lotett  BlntkOrperehen  ist  so 
KU  w9hl^,  dass  die  Meinte  der  lösenden  Substanzen  und  nicht  die  tolle  Auflösung  der 
rotm  Blutkörperchen  das  Maximum  der  Hämolyse  bestimmt.  Das  Antigen  muss  in  gelöster 
Fem  yerweimet  werden,  andernfalls  ist  der  Grad  der  HSmoltysenhemmang  durch  das 
.Antigen  xu  bestimmen,  ebenso  muss  derselbe  fflr  das  unteiauehte  Serum  in  Beohnung  ge- 
sogen werden.  Letztere  Bestimmung  Itot  sieh  Texmeiden  bei  Anwendung  eines  EontroU- 
lenuns,  das  nicht  zu  viel  Komplement  bindet. 

Die  Methode  ist  sehr  umständlich  und  in  ihrer  heutigen  Form  klinisch  nur  aus- 
«slmisweise  verwertbar.  ▼.  Domarus  (München). 

885)  C  Xoresehl,  Über  den  Wert  des  KomplementablenkungsTerfahrens  in 
der  bakteriologischen  Diagnostik  (Inst  t  med.  Path.Payia).  BerL  klin.  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  38. 

Auf  Grund  von  quantitativen  YerffleichsrexsudieB  fiber  die  Dosis  minimalis  yon  VoU- 
liakterien  und  ihren  Jßxtrakten  für  4ie  A(Mnplementaldenkung  in  Gegenwart  der  hftmolyti- 
tischen  Antikörper,  und  von  V^aehen  ttber.den  AntikOipe^;ehalt  der  Sem  verschiedener 
Tieinezies,  yergieichsweiße  bestimmt  nadi  der  Methode  Pfeiffer  und  nach  der  Komplement- 
aUeakungsmethode,  kommt  Moresehi  zu  dem  Sehluss,  dass  die  Anwendung  Ton  Extrak- 
ten nach  Wassermann  u.a.  gegenüber  der  Verwendiing  von  Yollbakterien  keinen  Verteil 
ivm  Nachweis  kleiner  Quantitäten  von  Bakterienbestandteilen  durch  das  Komnlement- 
iblenkungsTerfahren  Inetet  Dies  Ver&hren  ist  nach  Moresehi  unter  BarOdkdditlgung 
der  von  Wassermann  verwendeten  bakteriolytischen  und hftmolytisehen  Systeme  in  keiner 
Weise  weder  zum  qualitativen  noch  zum  quantitativen  Nachweis  von  AntikOj^em  im  Serum 
dei  Menschen  und  des  Pferdes  geeignet  y.  Boltenstern  (Berlin). 


.  O.Heller  und  KTtmarkln,  Ist  die  Methode  der  Komplementbindung  beim 
Nachweis  spezifischer  Stoffe  fttr  Hundswut  und  Vakzine  brauchbar?  (Aus 
dem  Inst.  Infektionskrankheiten  der  Univ.  in  Bern).  Deutsche  med.  Wodienschr.  1907, 
Nr.  20. 

Verff.  haben  mitteist  der  Methode  der  Komplementablenkung  den  Nachweis  spezifi- 
Mber  Stoffe  bm  Lyssa  und  Vakzine  versucht  In  den  mit  Lyseaimmunserum  hergestellten 
Yewicbsröhfjn  ergaben  sich  biswcüen  mit  spezifischen  Pressaften  abgestufte  Hemmungen 
der  H&molyse.  Doch  wurden  in  gleicher  Weise  sich  abstufende  Hemmungen  auch  erzielt 
bei  der  Mi5chnng  von  ImmuDserum  in  fallenden  Dosen  mit  Pressaft,  der  aus  den  Gehirnen 
igrmaler  Kaninchen  gewonnen  war.  Im  Gegensatz  hierzu  ergab  Normalserum  mit  den 
verBchiedenst^m  Preseäften  diese  Hemmung  nicht 

Auü  ihren  Versuchsreihen  mit  Vakzine  ziehen  Verft  den  Sdilnss,  dass  trotz  sörg- 
»tigster  Prüfung  und  mannigfacher  Ven,uchsanordnung  mit  der  Methode  der  Komplement- 
▼crdükcrung  im  Immünseram  mit  Vakzine  geimpfter  und  intravenös  immunisierter  Rinder 
«egenfiber  künstlichen  Lymphaggicssinen  spezifische  Stoffe  nicht  nachgewiesen  werden 
*^"*^-  V.  Boltenstern  (Berlin). 

897i  E.  Frledherger,  Hat  die  Methode   der  Komplementablenkung  eine  Be- 

aeiitung  für  die  Diagnose  der  Lyssa?    Wien.  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  29. 

Mit  dem  Komplementablenkungsverfahrcn  schienen  für  den  Nachweis  des  Antigens 

öö  L}im  besonders  gute  und  eindeutige  Besultate  zu  erwarten,  weil  der  Erreger  im 
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Zentmlaerrensystem  in  kolossalen  Mengen  enthalten  ist,  dureh  entsprechende  Yorbehaiid- 
long  von  Versuchstieren  sich  relativ  leicht  ein  passendes  ImmuiiBerum  gewinnen  lä^t 
nnd  weil  sich  dadurch,  dass  die  Lyssa  im  Qegensatz  z.  B.  zur  Syphilis  für  eine  Beöie 
verschiedener,  einander  fernstehender  Tierspezies  pathogen  ist,  durch  Vorbehandltmg 
von  Tieren  liiit  AntigenniAterial  verschiedener  Spezies  Immunsera  herstellen  lassen.  Die 
Methode  ergchien  nicht  nur  zuverlässig  zum  Nachweise  von  Lyssaantikdrper  und  Ljanar 
antigen,  sondern  gerade  weil  der  Nachweis  auch  kleiner  Virusmengen  durch  die  Tierversiiclie 
leicht  gelingt,  und  das  Virus  sich  nur  allmählich  nnd  in  einer  jederzeit  durdi  Impfnng 
kontrdlierbaren  Weise  im  Sjentralnervensystem  verbreitet,  geeignet,  zum  Prfi&tein  fBi  Oure 
Braudibarkeit  zu  werden.  Indes  fahrten  die  Versuche,  wdche  gleichzeitig  mit  Lyssasenus, 
Normalhim  und  Lyssaserum,  Noimalhirn  und  Normalserum,  LysHuierum  ohne  HiiB, 
Normalserum  chne  Hirn,  Lyssahim  bzw.  Normalhim  ohne  Serum  angestellt  wurden  —  wobei 
auch  zur  Kontrolle  die  lytische  Kraft  aller  bei  der  Reaktion  in  Betracht  kommenden  Koai- 
ponenten  (Ambozeptor,  Komplement,  Lyssaserum,  normales  Pferdeserum,  verschiedene  Hirn- 
extrakte,  welche  weder  für  sich,  noch  in  den  betr.  Kombinationen  ohne  Ambozeptor  imd 
Komplement  Hämolyse  zeigten)  geprftft  wurde  —  zu  einem  gänzlich  negativen  Ergebnis. 

V.  Boltenstern  (B^lin). 
8d8)  K.  LudsteiBer,  B.  MUer  und  0.  PStal,   Über  die  KomplementbinduBgs- 

r^aktionen  mit  dem  Serum  von  Dourinetieren«    Wien.  klm.  Wochenschr.  1907, 

Nr.  46. 

V^asser  prüften  das  Serum  von  42  Kaninehen,  davon  21  gesunden,  2  mit  Cäiolex»- 
Vibrionen,  2  mit  Typhusbakteiien,  4  mit  Hammelblut,  3  mit  Pferdeserum  immuniaieitea 
und  10  mit  Dourine  infizierten.  Sie  setzten  zu  zehn  Teilen  Ojß  proz.  KochsalzlOsm^  einen 
Teil  inaktivierten  (30  bei  56^  Kaninchenserums,  einen  Teil  Extrakt  von  Meersehweindwan 
leber  und  einen  Teil  frischen  MeerschweinchenBerums.  Die  Extrakte  wurden  aus  zwei  Gmmm 
Organsubstanz  dnich  Verreiben  mit  Scem  Kochsalzlösung  nnd  mehxstflndiges  Zentrifiigieiea 
hergestellt.  Nach  einstHndigem  Verweilen  im  Brutofen  wurde  den  angefertigten  P^roben 
ein  Teil  60 proz.. Aufschwemmung  von  gewaschenen  Hammelblutk^rperchen  md  das  doppele 
der  znr  Losung  hinreiehcmden  Menge  eines  hämolytischen  Immunserums  eogefBgt  Nadi 
IVft  Stunde  des  Aufenthaltes  im  Brutofen  und  Sedimentieren  wurde  abgelesen.  So  fiamdea 
Verfasser,  dass  das  Serum  einiger  mit  Trypanosoma  equiperdvm  infizierter  Kaninchen 
starke  oder  völlige  Hemmung  der  Hämolyse  bewirkte,  zum  Unterschiede  von  den  nidkt 
oder  nur  schwach  hemmenden  normalen  Kaninchenseren.  Das  Serum  einer  Ansabl  von 
Kaninchen  wurde  auch  vor  nnd  nach  der  Infektion  geprüft.  Die  Sera  der  mit  Donzine 
geimpften  Tiere  zeigten  mit  den  Organextrakten  des  normalen  Meerschweinehens 
Komplementbindung,  w&hrend  sie  v(»  der  Infektion  nicht  reagierten. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
8d9)  E^Sellgmann,  Beiträge  zur  Frage  der  sog.  Komplementbindung.    BeiL  kiim. 

Wochenschr.  1907,  Nr.  32. 

Der  Zweck  der  Versuche  war  der,  in  die  nur  hypothetisch  fundierten  Elemente  der 
Immunitätslehre  durch  exaltte  chemische  Versuche  Einsicht  zu  erhalten.  Zuerst  handdlte 
es  sich  um  die  Frage,  ob  indifferente  Niederschlagsbildnng  überhaupt  imstande  ist,  Kom- 
plement mechanisch  mitzuroissen.  Es  musste  eine  Modifikation  getroffen  werden,  nach 
welcher  der  Niederschlag  in  der  Komplementlösung  selbst  erzeugt  wird,  ohne  dass  er  sonst 
irgendwie  auf  Bestandteile  des  hämolytischen  Systems  einwirkt.  Als  geeignet  erwies  sieh 
eine  kolloidale  Eisenhydroxydlösung,  welche  beim  Eindringen  in  wässerige  Lösungen  söhnt 
ausflockt  und  einen  voluminösen  Niederschlag  bildet.  Als  hämolytisches  System  dient  das 
Serum  von  Kaninchen,  welche  mit  Hammelblutkörperchen  vorbehandelt  waren,  als  Komple- 
ment frisches  Meerschweinchenserum.  Ein  indifferenter  chemischer  Niederschlag  vermag 
fast  den  gesamten  Komplementgehalt  des  Systems  niederzureissen.  Auch  bei  Verwendung 
von  klaren  Lösungen  zweier  anorganischer  Salze,  welche  zusammengebracht  einen  Nieder- 
schlag bilden  durch  Bildung  von  kohlensaurem  Kalk,  werden  die  Komplemente  fast  vSüig 
zu  Boden  gerissen.  Es  wuäen  dann  Beaktionen  versucht,  welche  ohne  Nicderschlagsbildung 
verlaufen  und  zwar  mit  Mastiz-emulsion,  Mastix  und  Gelatine,  Schellack.  Auch  Met  lagen 
die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  den  spezifischen  Immunitätsreaktionen  vor:  Zwei  Kdrper, 
welche  an  sich  die  Hämolyse  nicht  hemmen,  führen  durch  ihren  Zusammentritt  zur  Al>- 
Sorption  von  Komplement  Also  nicht  der  molekulare  Zustand  als  solcher  verursadit  das 
Verschwinden  von  Komplement,  sondern  die  Änderung  des  molekularen  Zustandes  der  be- 
treffenden Kolloide. 

Durch  den  Vorgang  chemischer  Niederschlagsbildung  sowohl,  wie  dureh  den  einer 
kolloidalen  Reaktion  ohne  Niederschlagsbildung  kann  Komplement  absorbiert  werden. 
Neben  den  Immunitätsre^tioncn  gibt  es  demnach  noch  andere,  chemisch  de^nierl^Eure 
Beaktionsvorgänge,  bei  denen  Komplement  verschwindet.         v.  Boltenstern  (Berliay 
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900)  A.Iio4e  nnd  F.Balfaier,  Zur  Methodik  der  Komplementbindung.  Mfinch.  med. 
Woche  nachr.  1908,  No.  10. 

YeA  legten  sich  die  Frage  vor,  ob  an  Stelle  des  hämolytischen  Systems  nicht  auch 
durch  HeransiSiung  der  bakterinden  Komponente  des  Komplements  ein  Ausdruck  für 
die  erfolgte  Bindung  gewonnen  werden  kann,  weldher  den  Vorteil  hätte,  dass  die  Ergeb- 
nisse dttpfih  yergleich^eise  Ermittelung  der  auf  den  Pktten  im  bakteiiziden  Versuch  ge- 
wachsenen Kolonien  einen  zahlenmässigen  Ausdruck  finden  würden.  Es  hat  sich  ergeben, 
dsBB  es  in  der  Tat  möglich  ist,  die  Komplementbindung  nicht  nur  durch  ein  hämolytisches, 
sondern  anch  durch  ein  bakterizides  System  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Freilich  zeigten 
die  Zahlen  grosse  ünregelmSssigkeiten.  Die  grOssten  Schwierigkeiten  aber  macht  es^ 
dsss  es  so  schwer  ist,  jene  Antigen-  und  Antikttrpermengen  festznstdlen,  welche  an  und 
ftr  sich  das  Komplement  unbeeinflusst  lassen.  Fast  scheinen  die  Schwierigkeiten,  bezog- 
lieh  Dofliemng  der  in  Reaktion  tretenden  Komponenten  im  Plattenverfahren  nodi  störender 
keranzutreten,  als  bei  Verwendung  des  hämolytisehen  Systemes.  Dagegen  scheint  die 
Kethode  empfindlicher  zu  sein  als  die  Agglutinationsreaktion,  während  hinter  ihr  die 
Idffldlyldsche  Komplementablenkungsreaktion  an  Schärfe  zurücksteht. 

Die  Technik  hat  nicht  yiel  gewonnen,  wenn  man  auch  das  hämolytische  Immun- 
sepm,  dessen  Gewinnung  gelegenluch  mehrere  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  und  das 
frische  Blut  zur  Gewinnung  der  Blutkörperchen  erspart,  da  mau  nur  normales  Kaninchen« 
Herum  und  das  für  beide  Verfiahren  notwendige  normale  Meerschweinchenserum  als  Kom- 
plement benötigt.  Wegen  der  nach  8 — 6  Stunden  anzulegenden  Plattenserien  erfordert 
isdes  die  Durchführung  eines  Versuches  mehr  2^it,  dazu  kommt  die  IQIhlung  der 
Platten.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

901)  fi.  MorOy  Die  klinische  Alexinprobe.    Münch.  Med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  21. 

Es  kann  klinisch  wichtig  sein  (zur  Diagnose  oder  zum  Verständnis  der  betr.  Krank- 
hatapathologie),  den  Alexin-<Komplement)gehi2t  des  menschliehen  Blutes  bei  Knmkheiten 
m  kennen. 

£ne  Methodik  zu  diesem  Zweck  hat  Verf.  aus^pearbeitet,  deren  zufällige  Einzel* 
heiten  im  Original  eingesehen  werden  können,  deren  Prinzip  aber  im  folgenden  besteht. 

0,1  cem  einer  10  pm.  gewaschenen  Hammelblutsuspension  werden  mit  Zwischen* 
i  kitepem  ^esifisch  hämc^tischen  Immunserums  von  bekanntem  Titer  quantitatiy  gesättigt, 
fm  des  Verfassers  Versuchen  genügte  dazu  0,05  ccm  des  hämolytischen  Kaninchenseranis 
von  Titer  Viom)«  iu>d  alsdann  wud  Menschen-(Patienten)serum  als  Komplement  bis  zur 
konpletOL  Hämdyse  zu|;egeben.  In  der  Norm  genügte  dazu  0,045  Serum  bei  den  an- 
gegebenen Titeryeihältnissen,  welche  nach  2  Stunden  im  Brutsdiurank  komplete  Hämolyse 
leigen. 

Die  Marke  1,5  des  Zeissschen  Leukozytenmelangeurs  entspricht  einer  solchen  nötigen 
KomaigreiuM  Ton  0,045  ocm  Komplement. 

5  Tropfen  Blut  prägen,  um  diese  Menge  zu  liefern. 

Tritt  nun  bei  dieser  Serummenge  keine  basophile  Hämolyse  ein,  so  ist  der  Alezin- 
gehalt  verringert 

Die  OSkae  dieses  Manko  wird  quantitativ  ans  dem  nngeUsten  Erythrozytenrest  er- 
■ittelt,  und  zwar  mit  Hilfe  des  Sahlischen  Hämometers.  Die  ungdösten  &ythrozyten 
weiden  absentrifugiert,  von  dem  freien  effusionierten  (eiythrolysierten)  Hb  befreit,  gewaschen 
Uli  nach  Sahli  zur  Bestimmung  ihres  HämogloMngehaltes  weiter  behandelt. 

Je  geringer  der  gesamte  Hb-wert  ist  (n<0,l),  desto  näher  liegt  die  vorhandene 
i  Alexopenie  der  Norm. 

[         Genaue  Tabellen  hierfür  sind  allerdings  nicht  angeführt,  aus  den  man  den  Grad  der 
Hjpalexie  bis  zur  Analexie  entnehmen  kann. 

Anch  ist  der  Versuchsfehler  nicht  in  Erwägung  gezogen,  dass  der  das  betreffende 
liefernde  Hammel  irgendwie  anämisch  war;  also  muss  auch  dessen  Blut  erst  vor  dem 
^erroch  auf  Hb-gehalt  geprüft  werden. 

Dieses  wird  nach  Sahli  aber  nicht  ohne  weiteres  angängig  sein,  denn  bei  kompletter 

ie,  Ih.  bei  fehlender,  völlig  ausbleibender  ffilmolyse,  ist  £e  Farbnuance  des  Hammel- 
in der  verwendeten  Menge  dunkler  als  die  Test-Lösung  (n  >  0,1)  so  dass  erst  duroh 
Verdünnung  mit  Aq.  dest  n  =  1  erzielt  wird. 

Die  Methode  ist  demnach  noch  nach  mehrerlei  Bichtuag  hin  zu  verbessern.  Immer- 
aeheint  es  ein  bedeutungsvolles  Verdienst  des  Verl,  überhaupt  erst  diese  ni^ichtige 
in  Angriff  genommen  und  durch  Angabe  einer  Methodik  überhaupt  der  Forschung 
gemacht  zu  haben.  Pappenheim  (Berlin). 
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Jallvs  dtroD,  Über  KoinplemeatbiBduiigBTersuche  bei  infektiOsea  viid 
postiniektiOsen  ErkraiikuBgen  (Tabes  dorsalis,  etc.),  sowie  bei  N&br- 
Stoffen.    Dentscbe  med.  Woehenschi.  1907,  Nr.  39. 

Verfasser  bat  bei  Tabikem,  Pianüjrtikem  und  F^tienteh,  bei  denen  als  ütiokyisdies 
Voment  Syphilis  in  Fiage  kam,  Unteisochiingen  über  das  Yorkominen  von  Antistosen  an- 
gestellt und  hierbei  sein  Hauptaugenm^  auf  die  Untersuchung  des  Semms  gerichtet,  dock 
auch  Tergleiohende  Untersuchungen  yob  Lvnbalflflssigkeit  und  KontroliunterBnchnng^^i  bd 
Patienten,  bei  denen  weder  anamneatisch  noch  klinisch  Anhaltspunlü;e  fBr  Lues  vorlagen, 
YOigenommen.  Es  wurden  geprflft  die  Sera  yon  SO  Patienten  und  in  19  FAUen  der» 
Lumbalflassi^keit-  Sie  betrafen  Tabiker  und  Tabesveidächtige,  progressiye  Paza^yaen^ 
Patienten  nut  Lues  in  der  Anamnese^  Patienten,  welche  eine  luetische  Infektion  nogiercji, 
bei  denen  aber  sonstige  Anzeichen  von  Lues  vorlagen,  und  endlich  Patienten,  welelie  eine 
luetiflche  AAektion  negieren  und  bei  denen  keine  Zeichen  von  Lues  vorlagen.  Ja  der 
ersten  Oruppe  (15  Pule)  waren  die  Resultate  der  ßerumuntersuchung  zw^SbuBl  poütiv 
und  dreimal  negativ.  Die  üntemudhung  der  LumbalflOssigkeit  war  nur  awetnial  positiv 
und  sebenmal  negativ.  Die  eine  der  beiden  positiven  Lumbalflfissigkeiten  stammte  von 
einem  der  drei  Patienten  mit  negativem  Seram.  Von  15  Tabikem  besassen  also  IB  Anti- 
kSrper  gegen  Sjphilis.  Und  jswar  i^gt^  dch  das  paradoxe  Phänomen,  dass  die  Patienten, 
w<^he  angaban,  keine  Lues  gehabt  zuhabeUt  LttesantikSrpei  besassen,  die  dagegen,  weldie 
im  Semm  keine  Antikörper  hatten,  Lues  gd^bt  haben.  Alle  Patienten  waren  wM  s^yphi- 
Utisch  iaflEiert^  die  einen  hatten  aber  eine  spezifische  Kur  duichgemadit,  die  anderen  waxen 
anbdiandelt  geblieben,  infolge  der  Unkenntnis  ihrer  Infektion. 

Bei  dni  Panüytikeni  war  die  Untersuchung  des  Semms  und  der  Lumbalftgaaigkeit 
positiv,  und  iswar  gleich  stark.  Über  leutische  Infektion  oder  ftpezifische  Behandlvng  iat 
nichts  bekannt 

In  der  dritten  Grappe  (15  Fftlle)  waten  9  positive  und  sechs  negative  JBrgebnsBae. 
Die  Patienten  hatten  einmal  Lucs  cehabt  und  waren  jetzt  mit  3  AusmJimcn  wegen 
anderer  Krankheiten  in  Behandlung.  In  der  vierten  Gruppe  wurde  von  10  F&Ilen  aenmaai 
ein  positives  Besultat  erhalten.  Nur  ein  Fall,  welcher  klinisch  als  Lebersyphilis  imponierte^ 
bei  welchem  in  der  Anamnese  sich  zwei  Aborte  &nden,  war  negativ.  In  der  leisten 
Omppe  ^36  Personen)  war  das  Serum  und  in  6  davon  auch  die  LnmballBsä^eit  negativ. 
Bs  waren  also  bei  weitaua  der  meisten  dieser  Patienten,  bei  welchen  kliaiseh  oder  aoalo- 
nusch  Lues  in  Frage  kam,  im  Semm  bzw.  veredelt  in  der  LumbalflUeiigkeit  Ant&Oiper 
enthalten.  Die  wenigen  negativen  Fälle  zeigten  eine  Boflonderheit,  die  spemfiadie  Be- 
handlung. 

äe  bei  i^hilitisehen  und  postsyphilitischen  firkrankun^n  erhobenen  Befunde  lasil 
Citren  dahin  ausammen.  Bei  der  Tabes  finden  sieh  m  der  Begel  im  Serum 
Antikörper,  während  die  Lumbalflflssigkeit  seltener  und  dann  fast  stets 
weit  weniger  Antikörper  enthält  Gelegentlich  kommt  auch  das  umgekehrte  Yer- 
hUtnis  vor.  Bei  der  Byphilis  finden  sich  die  Antikörper  oft  noch  nach  sehr  vielen  Jahr- 
sehnten, In  Citrons  versuchen  hatten  gerade  die  ganz  alten  IWe  besonders  h^ieni^ti- 
körpergehalt.  Auch  hereditär  Luetische  können  Antikörper  im  Seram  haben.  Zwischen 
dem  Antikörpergehalt  und  der  speaifisehen  Quecksilberkar  scheinen  in  dem 
Sinne  Beaiehnngen  an  bestehen,   dasa,  lo  intensiver  die  Kur  war^    desto 

)her 


geringer  der  Antiki^rporgohalt  ist  Bin  hoher  Antikörpergehalt  in  dtf  Luml 

keit,  ist  bei  der  Paralyse  die  Regel,  sdieint  sonst  aber  nur  selten  vorzukoBunen.    Dh 

Zeidien  ist  also  fttr  PaialyBe  in  hohem  Grade  pathognomonisch. 

Über  die  Komplementbindung  von  NlUmtoffen  ergab  sich  folgendes  Verhalten.  Daa 
native  Siw^sa  bindet  allein  nur  in  sehr  geringem  Kasse  Komplemente,  maammeD  nit  in- 
aktivem Normalsernm  findet  eine  geringe  Steigerung  statt,  während  iqpeaifisches  Imnuin- 
serum  eine  ungeheure  Vermehrung  der  bindenden  Kraft  verwirkt  Die  peptisohen  Albe- 
mosen  binden  allein  aiemlich  stark,  normales  Serum  bewirkt  wesentliche  Veistiiknng, 
Immunserum  wirkt  in  den  ersten  Stadien  des  Abbaues  wesentlich  stärker  alsNonnalsexam, 
verringert  steh  iedobh  in  seiner  Wirksamkeit  entsprechend  dem  weiteren  Fortaehritt  des 
peptisehen  Veroauun^ioasesses,  bis  schliesslich  jede  DiffereuK  zwischen  normalen  «mI 
Immanserum  verschwindet  Die  peptisehen  Peptone  binden  Komplement  sehr  wenig.  Nor- 
males Serum,  sowohl,  wie  Immunserum  steigern  die  Fähigkeit,  Komnlement  an  binden, 
nicht  Das  Auftreten  von  Immunambozcptoren  im  Serum  ist  dahin  au  mt»,  daaa  irgend 
wo  im  Organismus  des  Tieres  Zellen  bestehen,  weUdie  bindende  Gruppen  fl|r  diese  S«Manz 
haben,  denn  die  Ambozeptoren  sind  nur  abgestossene  Zellteile.  Alle  diese  Substanzen 
müssen  auf  Grund  eines  gleichen  biologischen  Vorganges  assimilierbar  seiur  Dag^;en  i0t 
das  Fehlen  der  Komplementbindung  nicht  eindeutig.  Hier  können  verschiedene  Imlieh- 
keiten  in  Frage  kommen.    Diese  Substanzen  können  nicht  assimilierbar  sein.    Die  Zdtai 
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Mtien  swar  bindende  Gruppen  ftti  diese  Substanz,  yeiin?(gen  jedoch  Mcht  diese  ins 
Senim  abzttstossen,. ''sessile  Rezeptoren"  Ebrlichs.  Es.  han&t  sich  TieUeicht  um  eine 
andere  Form  der  Assimilation.  Die  Frage  nach  der  Antigennatur  solcher  Substannen  mnss 
Todftnfig  unentschieden  bleiben»  y.  Boltenstern  (Betün). 

9Q2a)  E.  Weilt  Über  Eomplementbindungsversuche  bei  infektiösen  und  post- 
infekti&sen  Erkrankungen  sowie  bei  Nfthrstöffen.  Bemerkungen  xu  den 
Poblikationea  J.  Gitrons  in  Nr.  29  dieser  Wochenschrift  Deutsche  med.  Wochensdir. 
1907,  Nr.  43. 

90Zb)  Jalius  CilirOD,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  E.  Weils.    Ebenda. 

•     » 

Weil  h&lt  die  von  Citren  geforderten  Konfarolla^  in  «ßiner  Versuchsanordnung  nicht 
ftr  erf<»derlich,  weil  W.^)  nicht  behauptet  hat,  in  seinen  luetischen  Serie  den  Luesantlk^rper 
Bschgewiesen  zu  haben.  Aber  auch  in  diesem  Falle  wftren  die  Kontrollen  von  unter- 
geradneler  Bedeutung,  da  er  ausschliesslich  mit  luetischen  fieris  gearbeitet  hat  Es  galt 
zu  zeigen,  dass  auch  nicht  luetisches,  pathologisdi  Teittedertes  Gewebe  mit  luetischen 
Sern  qiölitatiy  und  quantitativ  dieselbe  Reaktion  gibt  wie  luetisches  MateriaL  Durch  djeso 
Fehlerquelle  muss  die  Aui&ssnug  vom  Lues-Antigen  und  AntikSrper  modifiziert  werden, 
wie  es  ja  inzwischen  geschehen  ist. 

Den  technischen  Fehler  sah  Citren  darin,  dass  Weils  Sera  nicht  durch  Erhitzen, 
sondern  durdi  Aufbewahrung  inaktiv  wurden.  Der  Einwand  hätte  nur  dann  Berechtigung, 
wenn  die  Erhitzung  auf  66^  den  auf  das  Tumorantigen  passenden  Antikörper  zerstören, 
den  auf  das  Luesantigen  eingestellten  Antikörper  unbeeinfluest  lassen  würde.  Jbi  diesem 
FaOe  würden  Weils  Versuche  nur  eine  Modifikation  der  WassermannMien  Yermichs- 
aaoidnuAg  darstellen. 

Citren  betont  nochmals,  dass  Weil  hätte  zeigen  mftssen,  L  dass  das  Senun  seiner 
Syphilitiker  überhaupt  Luesantikörper  enthielt,  2.  dass  das  Serum  von  NichtsjphilitiBchcn 
m^uiders  als  Sjphilisserum  und  3.  dass  die  Sarkomextrskte  sich  anders  wie  Extrakte 
aus  ncomalen  Organen  unter  seinen  Versuchsbedingungen  verhielten.  Auch  die  Frage  hfttte 
geprüft  werden  mQssen,  ob  sich  besondere  Beziehungen  zwischen  Sarkom  und  Sj](hiUs 
ndiweisen  lassen,  indem  <ier  Einfluss  des  Serums  von  Sarkomatösen  auf  normale  luetisdie 
and  Sadcomextrakte  genau  quantitativ  zu  bestimmen  war.  Da  dies  nicht  |;eschehen,  Usst 
sich  aus  Weils  Versuchen  nur  der  Schluss  ziehen,  dass  gelegentlicli  ein.  menschliches 
Serum  mit  einem  menschlichen  Organextrakt  Komplement  binden  kann. 

DieErkl&rung  dafür,  dass  Sarkom-  und  viele  syphilitische  und  normale  Or^nextxakte 
mit  Serum  Eomplementbindung  ergeben  können,  liegt  vielleicht  darin,  dass  bei  der  Auto* 
lyse  von  Organen  (dbumosenartige  Stoffe  auftreten,  welche  mit  den  von  Citren  beschrie- 
Denen  Normal-Albumose-Ambozeptoren  sich  verbinden  köonen. 

Alte  unerhitzte,  auch  komplementfreie  Sera  boste&en  nicht  nur  aus  Ambozepioren 
und  Komfdementen,  sondern  enthalten  auch  Eiweisse,  Fermente  und  andere  Substanzen, 
weiche  f&r  den  Ablauf  der  Hämolyse  nicht  gleichgültig  nnd. 

V.  Boltenstexn  (Berlin).    . 

903}  Fi  Flelsebmann  and  W.  J.  Butler,  Serum  Diagnosis  of  Syphilis.  Jonm.  am. 
med.  ass.  1907,  Bd.  XLIX,  p.  934. 

Die  Verff.  ^eben  die  behufs  der  Komplementablenkung  netige  Versuchsmethodik. 
Die  positive  Beaktion  scheint  die  Diagnose  absolut  zu  sichern.      Amberg  Baltimore). 

904)  Weygand^  Über  die  Frage  syphilitischer  Antistoffe  in  der  ZerebroSpinal- 
fUssigkeit  bei  Tabes  dorsalis.  PhysikaL  Mediz.  Geseüschaft  za  Wtlrzbu^rg^. 
Bl.  Januar  1907.    (s.  Müuch.  Hed.  Wochenschr.  1907,  Nr.  31,  S.  1657). 

Verf.  arbeitete  nicht  wie  Wassermann-Plaut  mk  Hammel-,  sondern  mit  Rinder- 
Uut  und  setzte  das  Komplement  nicht  in  der  von  Ehrlich  erprobten  Weise  in  kon- 
stanter 10  pfoz.  VeidJUmung,  sondern  in  abgestuften  V^&nnungen  (0,004-^,07)  zu. 

Ale  Kontrolle  diente  nicht  normaler  liquor  cerebrospinalk,  sondern  normaler  nnd 
loetiseher  Milzextrakt  '     ' 

Anf  Grund  dieser  Versuche  licsn  sich  eine  spezifische  Reaktion  nicht  erkennen,  da 
Veif.  schon  in  der  normalen  Milz  die  Hämoiyse  hemmende  komplementabsorbierende  Stoffe 
fsDd,  zumal  bei  Zusatz  von  üquor  cerebrospinalis. 

(Bs  mftsste  eben  mit  einer  derartigen  Verdünnung  detf  Milzeztinktes  ak  Testold^t 

werden,  bei  der  keine  Hemmung  mehr,  statt^^t.     Ref.) 
Pappenheim  (Berlin). 

^  s.  Fol.  haem.  1907.  Bd.  IV.  p.  436.  Nr.  538.    SchriftL 
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tf05)  Felix  Plavt.  Über  den  gegenwärtigen  Stand  des  serologischen  Luesnaeli- 
weises  bei  den  syphilidogenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems. 
Mttneh.  med.  Wocb.  1907.  No.  20. 

Wir  wissen  Yorläofig  nicht,  was  das  luetische  Antigen  eigentlich  bedeutet,  und  de»- 
gemftss  auch  nichts  Näheres  fiber  sein  Eeaktionepiodukt,  den  Antikörper.  Das  Inettscke 
Antigen  ist  eine  sich  in  luetischen  Organen  findende  Substanz,  auf  welche  paageiwte 
Amboseptoren  sich  bisher  nur  in  KörpeäHssigkeiten  von  an  Syphilis  oder  Hetasjpililis 
leidenden  Individuen  nachweisen  Hessen.  Luetische  wie  normale  Organextrakte  eathaltfea 
alle  m5gli(dien  Eiweissstoife  und  Eiweissabbauprodukte,  welche  als  Antigene  fongiezcn 
können.  Tierische  Sera  können  gelegentlich  jbu  den  verschiedenartigsten  Eöipeni  ABti* 
Stoffe  aufweisen.  Hier  und  da  findet  ein  solches  Serum  zu  einem  in  ihm  enthaltenen  nidit 
luetischen  AntiStoffe  ein  Antigen  in  einem  normalen  Organextrakt  vor  und  hemmt  dann  die 
Bämolyse  auf  nicht  luetischer  Basis.  Plant  ist  dies  Phänomen  zweimal  begegnet.  £i]ie 
derartige  atypische  Hemmung  aber  lässt  sich  sehr  wohl  von  einer  spezifisch-luetisciien  niiter- 
sdieiden.  Der  betreffende  Nonnalextrakt  nämlich  liess  nicht  mit  allen  Flfissi^eiten,  w^äie 
mit  Lnesextrakt  die  Hämolyse  hemmen,  eine  gleichartige  Beaktion  erkennen,  sondani 
vereinzelte  Körperflüssigkeiteu  gaben  mit  dem  Normalextrakt  einen  positiven 
Der  betreffende  Normalextrakt  enthält  aber  nicht  Luesantigen,  auch  nicht  in  so 
Mengen,  dass  er  nur  gegenüber  besonders  hochwertigen  Flüssigkeiten  eine  Hemmnng  er- 
gibt. Es  handelt  siä  vielmehr  um  Bindungsvorg&Dge  andersartiger  Subetanxen,  um 
Ersdteinungen,  welche  spezifisch-luetisrlie  Bindungen  vortäuschen  können.  Praktifidh  be- 
deutet diese  Möglichkeit  keine  Erschwerung^  da  es  sich  immer  um  relativ  selte&e  y«r- 
kommnisse  handdt.  Aus  dem  Wege  wird  man  diesen  Schwierigkeiten  ^ehen,  vrenn  laan 
sich  nur  Extrakte  konserviert,  welche  frei  sind  von  solchen  Netenerscheinungen. 

V.  Boltenstem  (Berlin). 

906)  Miehmel  WMsemeBB  und  Geoi^  Meier,  Zur  klinischen  Verwertung  der 
Sernmdiagnostik  bei  Lnes.  (Inst.  L  Infektionskrankh.  in  Berlin.)  Deutncfa.  med. 
Woch.  Id07,  No.  d2. 

Ans  den  Untersuchungen  von  33  klinisch  absdut  sicher  luetisehen  fUIen  ergibt 
sich  der  Schluss,  daas  es  mit  der  Wassermannschen  Beaktion  auf  Qrund  der  Bordet» 
sehen  Komplementbindung  gelingt,,  bei  gewissen  Fällen  im  Blutserum  Laetiseiier  speii* 
fische  Stoffe  nachzuweisen.  Mehr  lässt  sidi  zurzeit  nicht  sagen.  Ob  es  sich  dabei  wirk- 
lich um  den  spezifischen  Immunkörper  handelt,  ist  noch  ungewias. 

Über  die  klinische  Bedeutung  der  Beaktion  ist  n^  keim  abschliessendes  Urteil 
zu  fällen.  V.  Boltenstern  (Berlin). 

907)  Leenor  Miehaelis,  Die  Wassermannsche  Syphilisreaktion.  (Bakt.  Lab.  d. 
Stadt  Krankenh.  am  Urban  in  Berlin).    Berl.  klin.  Woeh.  1907,  Na  35. 

Um  die  Beweiskraft  und  die  Deutung  der  Wassermannschen  VersuchsaiiovdavBg 
einer  Kritik  zu  unterwerfen,  hat  Verf.  folgende  Fragen  zu  beantworten  gesuci^t 

1.  Ißt  es  richtig,  dass  die  Sera  verschiedener  Menschen  die  Beaktion  in  TerBchie- 
denem  Sinne  und  mit  zuverlässigem  Ausschlag  nach  der  einen  oder  andern  Seite  f^eben? 

2.  kt  es  richtig,  dass,  wenn  dies  der  Fiül  ist,  die  Beaktion  gerade  für  Syphilitiker 
charakteristisch  ist? 

3.  Ist  es  richtig,  dass  diese  Beaktion  durch  Yennittelung  des  Syphilisenegers  (oder 
seiner  Ihitraktionsprodukte)  zustande  kommt,  und  dass  die  in  dem  Extrakt  immer  dnnebe» 
vorhandene  Lebersubstanz  irrelevant  ist? 

Verf.  bestätigt,  dass  verschiedene  Menschensera  sich  verschieden  bei  der  Wasser- 
mannschen Beaktion  verhalten,  und  zwar  so,  dass  ein  Serum,  welches  einmal  die  Be- 
aktion gibt,  sie  stets  wieder  bei  der  Wiederholung  des  Versuches  gibt  Die  Beskti<^  fiel 
in  seinen  Versuchen  in  der  Tat  in  der  Regel  bei  Syphilitikern  positiv  aus,  bei  Nlcbt- 
Syphilitikern  negativ.  Auch  die  Beobachtung  Citren s,  dass  die  Beaktion  unter  der  £in- 
wirkung  des  Quecksilbers  schwindet,  findet  in  des  Verfassers  Material  eine  Stfttse. 
Die  Beaktion  geht  in  der  Regel  viel  deutlicher  bei  Anwendung  von  syphilitischer  lieber, 
als  bei  Anwendung  von  Normallcber  vonstatten.  Doch  ist  der  unterschied  nur 
graduelL  Daher  muss  es  zweifelhaft  sein,  ob  die  Beaktion  wirklich  das 
Vorhandensein  eines  Antikörpers  gegen  den  Syphiliserreger  oder  seiaeOifte 
anzeigt,  odervielleicht  einen  anderen  Stoff,  welcher  direkt  mit  dem  Syphilis« 
erreger  nichts  zu  tun  hat,  in  syphilitischen  Organen  aber  reichlicher  Tor- 
banden,  oder  aus  ihm  besser  extrahierbar  ist  als  aus  normalen.  Untersuchtes 
Kaninchenserum  ergab  nämlich  die  Reaktion  positiv.  Möglicherweise  handelt  ea  sich  xan 
zwei  nebeneinander  laufende  Reaktionen,  bei  deren  einer  der  Lueseerreger,  bei  deren 
anderer  die  Organeiweisskörper  die  Reaktion  auslösen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 
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,  904  JvHv  GitfOH,  Üic  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Bcrl.klin.Woch.  1907,  No. 43. 
Die  künisoKe  Spasifzität  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  ist  sicher  zu  bejahen.  Da- 
för  fiprechen  die  ABTcnfersnche  und  die  von  Citron  in  Gemeinschaft  mit  Blnmenthal 
ond  Mähssm  bei  ub^t  300  Menschen  angestellten  Untersuchungen.  Diese  ergaben,  dass 
sicher  Nichtsyphilitische  die  Reaktion  nie,  sicher  Syphilitische  und  stark  Syphilisverdächtige 
ne  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  geben  (74  Proz.)  und  dass  Tabiker  und  Pualy- 

:  ttker,  d.  b.  Kranke  mit  Leiden,  welche  durch  die  klinische  Empirie  mit  Lues  in  engste 
B»iehnng  gebracht  werden,  nahezu  den  gleichen  Prozentsatz  positiTer  Fälle,  wie  die  Lue- 

^  tiker  stellen.  Die  Frage  nach  der  biologischen  Spezifizität,  d.  h.  die  Frage  ob 
die  komplementbindenden  Substanzen  Antikörper  gegen  den  Lueserreger  selbst  sind,  ist 
snrzeit  noch  nicht  zu  beantworten,  da  wir  Reinkulturen  der  Eireger  noch  nicht  besitzen. 
Möglicherweise  wird  die  Luesantikörperbildung  nicht  durch  den  Erreger  selbst, 
sondern  doreh  eine  von  ihm  sezemierte  oder  bei  seinem  Zerfall  freiwerdende  Substanz  yer- 
aalasBt,  oder  das  menschliche  Gewebe  erzengt  unter  dem  Einfluss  der  Lues  Substanzen« 
vdehe  als  Antigen  im  eigenen  Organismus  wirken.  Dass  diese  Antikörper  mit  dem  lue- 
tisdien  Piozess  in  engster  Beziehung  stehen,  ergibt  sich  daraus,  daas  die  spezifische 
Qaeckfiilbertherapie  einen  Einfluss  auf  den  Antäöipergehalt  des  Serums  ausübt  Nach 
XetfichBikoff  und  Rouz  yermag  Quecksilber  dasLuesvirus  selbst  unschädlich  zu  machen. 
Die  Beeinflussung  de  ^ntikörpergehaltes  ist  demnach  so  anzufassen,  dais  das  Queck- 
ttiber  das  Luesvirus  derart  yerftndert,  dass  die  antigene  Substanz  im  Organismus  nicht 
iMfax  aof tritt,  eine  Neubildung  Ton  Antistoffen  nicht  erfolgen  kann.  Umgekehrt  wild  jedes 
RezidiYy  sei  es  manifest  oder  in  den  inneren  Organen  ein  Ansteigen  der  AntikÖrperkuiYe 
bewirken  können. 

Ftlr  die  praktisehe  Yerwertbarkeit  der  Serodiagnostik  ergeben  sich  zwei  C^etze. 

;  Je  Hbuger  das  Syphilisyirus  auf  den  Körper  eingewirkt  hat,  und  je  hünfiger  es  Bezidire 
gemacht  hat,  desto  regelmässiger  und  stärker  ist  der  Antikörpergehalt  des  Serums«  Je 
Mher  die  Quecksilbertherapie  eingesetzt  hat,  je  häufiger  sie  wiedeibolt  ist,  je  zweck- 
Btäniger  die  Anplikationsfonn  war  und  je  k&rzer  die  Fnst  seit  der  letzten  Knr  war,  desto 
geringer  wird  der  Antikörpergehalt,  desto  häufiger  ist  er  gleich  0. 

Hinsichtlich  des  therapeutischen  Nutzens  der  Serodiagnostik  wird  sich  bei  unklarer 
Itidogie  eine  spes^sebe  Behandlung  einleiten  laKien,  Dazu  kommt,  dasi  sie  in  sehr  vielen 
raien  flidu>n  im  Primärstadium  die  Diagnose  sichern  und  eine  Frfihbehandlung  ermöglichen 
Bei  regelmässig  wiederholter  Untersuchung  wird  man  im  Ansteigen  des  Antikörper- 
gehaltes die  Indikation  für  die  Wiederholung  der  £ur  sehen,  selbst  wenn  ein  dchtbeies 
RezidiT  fehlt 

Auch  in  hygienisch-prophylaktischer  Beziehung  wird  die  Serodiagnostik  Bedeutung 
gewinnen,  z.  B.  au  obligatorisehe  Untersuchung  der  jGnmen,  in  der  Frage  des  Ehekonsenses. 

▼.  Boltenstern  (Beriin). 
909)  E.Weil  und  H*  Braiin,  Über  Antikörperbefunde  bei  Lues,  Tabes  und  Para- 
lyse.   Beri.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  49. 

Der  Wassermann-Bruckschen  Reaktion  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse  fehlt  inbezug 
auf  das  Antigen  und  dementsprediend  auch  inbezug  auf  den  Antikörper  jede  Spezifität. 
Bie  mit  dieser  Metitode  nachgewiesenen  Antikörper  stellen  Autoantikörper  gegen 
eigene  Zellstoffe  dar. 

Der  Antiköipemachweis  in  der  Zerebrospinalflflssigkeit  bei  Tabes  und  Ptoalyse  be- 

;  weist  weder  direkt  noch  indirekt  den  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  Lues,  weil 
der  Beweis,  dass  die  Antikörper  im  Gehirn  bzw.  Räckenmark  gebildet  sind,  fehlt,  viehnehr 
fie  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  aus  dem  Blute  stammen,  eine  sehr  grosse  ist.  Der  Gehalt 
von  Antoantiköipem  in  den  Säften  dieser  Erkrankungen  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  es  zu 

I  degeneratiTen  Veränderungen  an  Zellen  und  (tewebsresorption  gekommen  ist.    Ob  diese 

rAiäoantikörper  eine  diagnostische  Bedeutung  erlangen  weiden,  mflssen  erst  weitere  Unter- 

Isachnngen  entscheiden.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

■ 

|910)  K.  lABdstelBer,  B.  MtUler  und  0. P?^tzL  Zur  Frage  der  Eomplementbindnngs- 
'  reaktionen  bei  Syphilis.    Wien.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  60.    (S.  o.  Ref.  Nr.  897.) 
Verit  haben  darauf  hingewiesen,  dass  auch  mit  Extrakten  normaler  tierischer 
fOrgane,  2.K  Meerschweinchenleber,  Bindungsreaküonen  bei  Syphilisserum  zu  erzielen  sind, 
ytwke  die  Hoffiinng  erweckten,  dass  es  möglich  sein  wird,  an  Stelle  des  manchmal  schwer 
;zBg^bigIiehen,  nicht  g^eichmSssig  beschaffenen  Syphilismatenals  ein  geeignetes,  leicht  zu  ge- 
winnendes Material  filr  die  praktische  Ausführung  der  Metliode  zu  verwenden.    Bei  der 
rweiteren  Untersuchung  haben  Yerff.  gdunden,  dass  auffallenderweise  die  mit  Syphilissemm 
ätonplement  bindenden  Substanzen  auch  durch  Alkohol  aus  Organen  zu  extrahieren 
fjM.  und  dafi  diese  idkoholischen  Lösungen  sich  gut  zu  derartigen  Versuchen  eignen.    Die 
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Eeaktionen  mit  dem  alkoholischen  wie  dem  wSssrigen  Extrakt  der  noniialea  tieda^ua, 
Organe  liefen  TolikoHunen  parallel  mit  denen  des  Syphiliaextraktes.  Die  Diagnoae  fien  aiek^ 
ebensogut  mit  Hilfe  des  alkoholischen  Extraktes  wie  mit  sy^iilitiBchen  Orgaaen  steDen. 

Es  mussten  schon  frfther  auf  Grand  der  Resultate  mit  wissrigen  normaleii  Omar 
«ztrakten  an  der  Beutung,  dass  es  sich  bei  der  Beaktion  des  SyphiHssenim  um  eiae  Ter« 
bindung  zwischen  Syphilisantigen  und  SyphilisantikOrper  handle,  Zweifel 
•entstehen.  Es  liegen  mehrere  Möglichkeiten  Tor.  Die  im  Serum  enthaltenen  E^bpsr 
waren  doch  Antikörper,  welche  nicht  nur  auf  homoloees  Syphilisantigen,  sondeia  anssaite 
noch  mit  normalen  Gewebsbestandteilen  reagieren,  oder  Stoffe  besonderer  Art,  welche  akht 
als  SyphilisantikOiper  su  betrachten  sind,  wenn  sie  auch  infolge  der  SyphitiHinfektion  eit» 
stehen,  oder  endlich  dass  SyphilisantikGrper  neben  solchen  SU^en,  welche  auf  nonisla 
Organbestandteüe  wirken,  im  Syphüisserum  Torkommen.  Diese  lotste  Möglichkeit  scheiit 
wenig  wedirscheialieL  Für  das  Vorhandensein  wirklicher  Syphiliaantistoffe, 
welche  auch  mit  anderen  normalen  Qewebsbestandteilen  sich  verbinden,  bestehen  bisher 
keine  Beweise.  Darum  erscheint  die  Ansicht  am  nichsten  zu  Hegen,  dass  im  Syphilis^ 
4erum  Stoffe  vorhanden  sind,  welche  keine  SyphilisantikGrper  im  gewlßmlichen  Srnse 
aind,  welche  aber  sich  mit  gewissen  Bestandteilen  normaler  und  syphili« 
tischer  Gewebe  verbinden. 

Ähnliche  mit  Organbestandteüen  sich  verbindende  (histaffine)  Stoffe  haben  Verfsssei 
bei  der  Donrineinfektion  im  Serum  von  Kaninchen  gefunden.  Auch  auf  Tiypanofloma  gaa* 
biense  haben  sie  ihre  Untersuchungen  ausgedehnt  Auch  hier  kommen  histafiGine  3toik  fw. 

V.  Boltenstern  (Bedin). 
911)  A«  Waasermann,  Über  die  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Serodiagnostik  gegenüber  Syphilis.   BerL  klin.  Woch.  1907,  Nr.  50. 

Verfasser  gibt  eine  Übersicht  über  Entwicklung  und  Stand  dieser  Angel^enhät  vii 
glaubt,  wiederholen  zu  dürfen,  dass  diese  Beaküon  auf  Syphilis  an  Zuvorltaigkeit  ud 
Hünligkeit  des  Eintritts  der  Widalschen  bei  Typhus  fiberlegen  ist  Seitdem  er  diesea 
Satz  in  der  Diskussion  beim  Kongreß  ffir  Hygiene  und  Demographie  ausgesprochen.  Hegen 
einige  100  KUle  mit  den  gleichen  gfinstigen  Ergebnissen  vor. 

Schon  heute  irgendwie  theoretische  Schliusfolgerungen  fiber  die  Edle  des  Lesithiu 
oder  ähnlicher  Substanzen,  fiber  da^  Freiwerden  derartiger  Substanzen  im  gyphilitiscliea 
Organismus  dur^^h  den  Zerfall  von  ZeUen  und  dadurch  ^tstehende  Gegensubstanzen  aof 
diese  zu  machen,  vermeidet  Ver&sser,  obwohl  diese  Deduktionen  angesidits  der  dur^  & 
Ehrlichsche  Schule  erwiesenen  BoUe  fler  Lezithinsubstanzen  bei  gewissen  ImmunitiUa- 
reaktionen  sehr  nahe  liegen  wfirden.  Dadurch  wfirde  der  Tatbestand,  dass  die  Seroreaktioa 
auf.  Syphilis  eine  zuverlässige  neue,  wertvolle  Methode  ffir  Klinik  und  Praxis  daistdlt,  nur 
mit  unnötigem  Bailast  beschwert  werden.  „Wohin  auch  die  späteren  Studien  fi&er  das 
Wesen  der  Seroreaktion  auf  Syphilis  ffiiuren  werden,  ffir  die  Praxis  bedeutet  sie  einen  on- 
geahnten  Gewinn.**  v.  Boltenstern  (Berün^ 

• 

911a)  A«  Wassenbaaii^  über  die  Entwicklung  und  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Serodiagnostik  gegenfiber  Syphilis.    Ö.  Mitt  Beri.  Idin.  Woch.  1907,  Nr.  51. 
Die  in  dem  zweiten  Teil  enthaltenen  Mitteilungen  haben  mit  der  heute  ffir  die 
Praxis  wichtigen  Frage  nach  der  diagnostischen  Verwendbarkeit  der  Seroreaktion  auf  Luei 
nichts  zu  tun.    Diese  gilt  dem  Verfasser  als  ffir  vollkommen  erwiesen.    Freilich  wird  diese 
Beaktion  ebenso  wenig  wie  jede  andere  biologische  Beaktion  den  Arzt  ffir  die  IKagsoie 
fiberfifissig  machen.    Der  Arzt  darf  in  der  Beaktion  &  seine  Diagnose  nur  ein  HStoittel 
sehen,  welches  ihm  wertvolle  Dienste  zu  leisten  vermag.    Ffir  den  sachveratitaidigen  Aot  \ 
wird  nach  Wassermanns  Ansicht  der  Wert  der  Beaktion  nicht  im  geringsten  Temundot, 
selbst  wenn  auch  bei  einer  Beihe  anderer  Krankheiten ,  welche  aber  bereits  klinisch  aiebl 
mit  der  Liies  in  Differentialdiägnose  kommen  können,  sich  ijn  weiteren  Veriaufe  der  fe^  ; 
schung  das  Auftreten  lipophiler  Stoffe  in  den  Körperflttssigkeiten  ergeben  wfirde.  Dadodl 
wfirde  diese  Beaktion  nur  noch  weitere  Geltung  auch  ffir  andere  Eruikheiten  erhalt«. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
912}€^eoTf  Meier,  Die  Technik,  Zuverlässigkeit  und  klinische  Bedeutung  der 
Wassermannschen  Beaktion  auf  Syphilis.    Berl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  51. 
Die  Methodik  der  Beaktion  erfordert  emen  durchaus  mit  Arbeiten  auf  dem  Immosi- 
sierungsgebiet  erftihrenen  Experimentator.    In  den  Händen  dieses  aber  kann  nie  das  giOflt^ 
mögliche  Ergebnis  an  zuverUissigen  Besultaten  erzielen.  Wefl:en  ihrer  grossen  Zuverliang^  ; 
keit  bildet  die  ffir  Syphilis  spezifische  Beaktion  eine  wesentliche  Bereicherung  der  diagnosti-  ; 
sehen  HilfsmitteL    Doch  auch  ffir  die  klinische  Verwendung  erfordert  Se  komphzieitft  | 
Technik  der  Beaktion  zur  Erzielung  einwuidsfreier  Besultate  einen  durchaus  gefittea  ui  | 
erfahrenen  Untersucher.  v.  Boltenstern  (Beding       I 
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[  $13)  W,  nteker  und  0*  Meier.  Übet  den  klinisehen  Weit  der  WäsBermanjiselLen 
Serodiaf  nofltik  bei  SypiiiliB.    DeatsoL  med.  Woch.  1907,  Ni.  52. 

IKe  Wasftermannfiche  Syphilisreaktion  üt,  soweit  sich  aurzeit  beurteilen  läset,  für 

iSypliilis  spexifisch,  indem  sie  Ton  den  Veiftissem  nur  bd^Syphlütikern  gefunden  wurdie. 

Sei  poffltirem  Aus&ül  seigte  sich  in  allen  FStten  Übereinstimmnng  mit  der  klimschen  Diagnose 
I  imd  Anamnese.  Die  B^iktion  edanbt  nur  eine  konstitutionelle,  aber  keine  Organ-» 
;  diagnose;  sie  sa^nur,  dasa  ein  Oxganismuslnetisck  infiziert  ist,  gibt  aber  keinen  Aufiiehlus^ 
i  ob  £e  gerade  Torliegende  pathologische  Veriüideruns;  in  einem  besümmten  Organ  luetischer 
i  Xstur  i^  Entscheidend  ist  nur  der  positive  Aue&U.  Ans  negativen  Befunden  ist  kdnerlei 
;  Bdduss  xu  sieben,  weder  betre£f  einer  eventuell  bestehenden  Lues,  noch  inbesug  auf  deren 

endgültige  Heilung,    Ein  Einüuss  der  Therapie  auf  die  Reaktion  hat  Bk£  durch  die 

Tenniche  der  VeriL  nicht  ergeben.  Zu  derartigen  Schlfissen  dürften  erst  Üntersucbungen 
j  an  einem  grossen,  dorck  lange  Zeitiftume'  und  in  wiederholten  Senununtersuchuagen  ge* 
I  prüften  Material  bereohtigen.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

914)  d  Levailtl  et  T.  Tuunomehl^  Le  s6ro-diagnostic  de  la  sypbilis.    Soci^tö 
de  Biologie,  dl  dteembre  1907,  T.  LXin,  b^  38,  p.  748. 

Etüde  du  diagnostie  de  la  Syphilis  et  de  la  panütysie  göniZale  avec  la  m^ode  de 
WaaseTma&n.  Les  r6sultats  de  oes  redierches,  au  point  de  vue  dinique,  sont  trte  fovo- 
nbies;  la  m^thode  pennet  de  diagnosfiquer  la  Syphilis,  surtout  kusqu*]!  s'agit  d*une  v6role 
finide,  et  de  poser  le  dii^ostic  de  paialysie  g^ln^rale  de  pai  Fezamen  du  sörum  et  du 
fi^uide  c^iakv-rachidien.  Levaditi  et  Marie  ont  d^nkontrö  que  le  foie  normal  pent  rem^ 
liaeer  le  fine  syphilitique  dans  la  pr^paration  de  Pantigäne"  et  que  le  liquide  c^bro- 
qiaal  des  pantlytiques  g^u^xau^,  supfos^  riebe  en  aaüooxps,  6tait  döpourvu  de  qutdit^s 
.  akOIicides.  Ces  donn^  montiaient  que  ]a  s^so-rtection  en  que^n,  tout  en  6taut  sp^- 
'  ifiie  pour  la  qyphilis  et  la  paralysie  g6n6rale,  n'avait  aneun  rapiwrt  avec  celie  des  viais 
tttigäiea  et  aiitäcoips.  Les  redierches  ult^eures  ont  confirm^  l^einement  cette  supposition. 
P  Contmirement  aux  vrais  antig^nes,  les  substances  actives  de  Textrau  de  foie 

^hüitique  ou  normal  sont  solnbles  dans  FoUsooL 

29  on  peut  obtenir  la  söro-r6aetu>n  avec  des  solutieDS  de  taurochplate  et  surtout 

de  glyoocholate  de  soude,  et  anssi,  quoique  plus  Mblement  avec  la  Idcithine. 

La  B6n)-r6acQon  de  la  syphilis  et  de  la  paialysLe  gfintoJe  n'est  pas  due  Ü  Tinter- 

:  ventien  d^antlcoips  ou  d^antigeiies  syphilitiques  dans  le  sens  habituel  du  mot  et  n*a  aucun 

\  nfpozt  avec  le  tr^pontoe  pftle.    Tout  en  6tänt  car^ct6ristiqüe,  eile  est  attribuable  &  la 

i  prteenee,  dans  le  sörum  et  dans  le  liquide  e^phalo-racMdien,  de  certain^  oomposte  non 

[  fiotäquas  i  T^t  collmdal  qui,  en  pr^nce  des  sels  biliaires  et  des  lipoides  du  foic,  pr6- 

r  elpitent  ei  d^terminent  la  fixation  du  com^^ment  h^olytique.    Les  auteurs  pensent  qne 

i  ees  eoapoe^  proveoant  de  Torganisme  lui-m&ne  peuvent  6tre  des  ethers  de  obolest^nne  et 

d'addes  gras  (s^rum):    Les  auteurs  donnent  donc  ainsi  une  nouvelle  interprötation  du 

Phänomene  de  Wassermann  qui  n'enlöve  nulloment  k  la  m6thode  sa  valeur  pratique. 

J.  Jelly  (Paris). 
r  915)  €•  Levailtl  et  T«  Tamanomelii,  S6ro-r6action  de  la  syphilis  et  de  la  para- 
iysie  g6n6rale,  (deuxi^me  note).    Soci6t^  de  Biologie,  11  janvier'1908,  T.  LXIV, 
r       n»  1,  p.  27. 

'  ^  £n  pr6ience  de  Fextrait  a^ueux  ou  alcooliqne  de  foie,  Fextrait  alcoolique  de  s&rum 
de  q^philitiques  on  de  liquide  spinal  de  paralytiqueB  emp^che  Fhtoolyse  d'une  &/Qon  tres 
letle.  Paimi  les  substances  que  FaLcool  dilui6  extrait  du  s^rum  et  du  liqnide  spinal  et 
L  ^  donnent  une  r^action  positive,  il  faut  compter  d'une  part  les  lipoides,  et  d'autre  part, 
1«  sds.  La  r^tion  de  la  syphilis  et  de  la  pcuralysie  g^n^rale  n'a  aucun  rs^iport  avec  la 
dftviatioB  du  compl^ent  provoqu^o  par  la  rencontre  des  vrais  antlg^nea  et  des  anticorps. 
IBe  est  plutdt  due  k  Faction  des  lipoides  et  des  sels  de  Fextiait  höpatique  snr  les  lipoides 
et  peut-^tre  les  sels  du  s^rum  et  du  liquide  c6r6bro-spinal.  II  n'y  a  entre  les  s^ms 
et  les  liquides  sp^dfiques  et  normaux  que  des  diff^renees  quantitatives  et  non  quiJitatives, 
k  itectfon  de  Wassermann  6tant  provoqu^  par  des  piinc^es  d'origine  histogene  et  non 

J.  Jelly  (Paris), 


tl6)  €.I«eva41ti  et  T.  Tananoitehi^  La  s6ro-r6action  de  la  syphilis  et  de  \sk  para- 
lysie.    Soci^tö  de  Biologie,  89  fevrier  1908,  t,L]^Y,  n<»  8,  p.  S49.    , 

Les  lipoides  pouvant  senrir  an  s6ro-diagnostic  de  la  syphilis  n'existcnt  pas  exclusive- 
Aent  dans  le  fde.    On  les  retrouve  ^gidement  dttss  le  oerveau,  les  htoiaties,  les  leuco- 
^ytea  et  le  s^rum  sanguin.    Ce  sont  trte  probablement  des  complexes  dans  lesquels  la 
'<l6dlliine  entre  pour  une  large  part  J.  Jelly  (Paris). 
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916a)  A.  Marie,  C.  Letaditi  et  T.  Yamanonehl,  La  r^action  de  tVass^srmaDii  daail 
la  paralysie  g6a6rale.    Sogl6U  de  Biologie,  l^r  Syrier  1908,  t  LXXV,  n^  4,  p.  1G9L  1 
La  rteotion  de  WaBscirmanii,  appliquöe  au  liquide  oephalo-radiidiea,   est  pies^fte  ! 
constamment  positive  dans  la  paralysie  gön^rale,  alors  qu'elle  ne  foarnit  qiie  larement  d» 
löBultats  poaitifs  dans  lea  l^sions  oörebralea  en  fojer  et  qu'eUe  est  nulle  dang  les  düE^&t« 
formes  de  d&nence  non-paralytique.    L*exaiiien  du  sömin,  donnant  des  r^vltata  moiiis  ooo* 
Staats  que  ceiui  du  liquide  cl^r^bxo-spiDal,  a  une  yaleur  diagnostique  iaferieur  k  ce  denier. 

J.  JoUy  (Paofi). 
916b)  CLetaditl  et  T. TamAOMelii,  La  röaction  de  la  d6riyation  du  eompUmeit 
dans  la  maladie  du  sommeil.     Bulletin   de    la  Soci6t6  de  Ffttbokigie  ezotique, 
tome  1,  n*  1. 

Beprenant  leur  trayail  du  31  d^cenlbre  1907  (Soei6t6  de  Biologie)  les  auteuis  coo- 
duent  que  dans  trois  cas  de  maladie  du  sommeil  gußris  ou  en  voie  de  g^6rison,  ni  k 
sörum  ni  le  liquide  c^phalo-iacbidien  n'ont  donn6  une  reaction  positive  bien  nette. 

Sabraz^g  (Boideaux). 

917)  Hans  Müluaiii,  Die  klinische  Leistungsfähigkeit  der  SeTodiagnostik  bei 
Lues.    BerL  klin.  Wocli.  1906,  Nr.  1. 

Die  seiodiagnoBtische  Beaktion  ist  nach  Mfihsams  Untersuchungen  ktinisch  ^es- 
fisch.  Positive  B^tion  weist  auf  das  Vorhandensein  von  aktiver  Syphilis  im  Körper  bis. 
Negativer  Aus6dl  beweist  mdbt  immer,  dass  der  Körper  frei  von  Lues  ist.  Trots  luetischer 
Infektion  findet  sich  negative  SeroreaiLtion  im  FlkHe  der  Heflung,  wenn  sich  noch  keioe 
komplementbindenden  Substanzen  gebildet  haben,  vielleicht  in  refmktftren  FSIlen  und  vi^ 
leicht  in  der  negativen  Phase  der  Beaktion  des  Körpers.         v.  Boltenstern  (Berlin). 

918)  F.Karewtkl,  Ober  die  Bedeutung  der  Wassermannschen  SyphilisreaktioB 
f&r  die  chirurgische  Diffeientialdiagnose.    Beri.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  1. 

Der  negative  Ans&ll  der  Serodiagnostik  hat  awar  an  sich  keine  Beweiskraft,  ksni 
aber  in  differentiell  diagnostischem  Sinne  unter  Berflcksichtigung  der  ftbrigen  klimsehea 
Erhebungen  insofern  wertvoll  sein,  als  er  zweifelhafte,  der  Syphüis  verdSchtige  Produkte 
in  anderer  Weise  erkllrt.  Der  positive  Ausfall  zeigt  schneller  und  sicherer  als  alle  aadeiea 
Untersuchungsmethoden  an,  ob  Syphilis  vorhanden  oder  überstanden  ist.  F6r  denOunofOi 
haben  alle  diese  Tatsachen  eine  schwerwiegende  Bedeutung,  weil  er  trots  Abwesenheit 
aller  sonstigen  Zeichen  von  Syphilis  und  trotz  Yersagens  anamneetischer  Daten  bei  vi^eilei 
Affektionen  im  Zweifelfolle  ein  bemerkenswertes  Merkmal  ffir  sein  Handeln  gewinnt  Des- 
halb sollte  unter  diesen  Umständen  nie  die  Prfifung  mit  Wassermanns  Serodiagnostik  unto^ 
lassen  werden.  Die  Anwendung  erübrigt  sich  in  aüen  Fällen,  in  welchen  durch  die 
Krankengeschichte  oder  durch  Bisiduen  früherer  Aifektionen  die  Tatsache,  dass  der  Patiest 
Lues  ge&bt  hat,  feststeht  Denn  für  die  Beschaffenheit  des  jeweiligen  Produktes,  welcbes 
Gegenstand  der  Behuidlung  werden  soll,  beweist  die  Komplementbindung  nicht  mehr  ab 
die  alten  diagnostischen  Methoden.  Sie  zeigt  nicht  etwa  an,  dass  zurzeit  floride  Sy^ilis 
vorbilden  ist,  weil  sie  auch  bei  solchen  Menschen  auftritt,  welche  zurzeit  fr^  von  S^ 
scheinungen  sind,  sofern  sie  nur  früher  einmid  infiziert  worden  sind. 

V.  Boltenstern  (Berlin> 

919)  Karl  KroHer,  Über  den  differentiell-diagnostischen  Wert  der  Wasser- 
mannschen Serodiagnostik  bei  Lues  für  die  innere  Medizin  nnd  die  Neuro- 
logie.   Beil.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  4. 

Der  negative  Aus&ll  der  Seroreaktion  der  Lues  ist  nur  mit  grosser  Vorsidit  n 
verwerten.  Der  positive  Ausfall  beweist  wenigstens  nach  den  bereits  jetzt  vorliegesdea 
sdion  recht  zahlreichen  Untersuchungen,  dass  der  Untersuchte  Lues  hat  oder  gehabt  bat 
Weitere  Schlüsse,  besonders  für  Prognose  und  Therapie  lassen  sich  ans  dem  AnsM  der 
Beaktionen  an  sich  noch  nicht  ziehen.  Hier  hat  vielmehr  die  klinische  Erfiahmg  a 
entscheiden.  v.  Boltenstern  (Berlin)^ 

9d0)  W.Fisdier.  Klinische  Betrachtungen  über  die  Wassermannsche  Beaktioa 
bei  Syphilis.    Berl.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  4. 

Soweit  nadi  den  Befunden  des  Verfassers  sich  beurteilen  Iftsst,  ist  die  Wasser- 
mannsche Syphilisreaktion  für  Syphilis  klinitf^  spezifisch.  Sie  wurde  nur  bei  Syphüitikea 
gefunden,  nicht  aber  bei  Leuten,  bei  denen  Syphilis  auszuschliessen  war.  Bei  positivefli 
Ausfall  zeigte  sich  in  allen  Fällen  Übereinstimmung  mit  der  klinischen  Dianiose  oda 
Anamnese.  Daraus  ergibt  sich  von  selbst  der  allgemein  diagnostische  Wert  des  VerfshreBS. 
Die  Beaktion  erianbt  nur  eine  konstitutionelle  aber  keine  Organdiagnose.  Sie  sagt 
nur,  dass  ein  Organismus  syphilitisch  organisiert  ist  oder  gewesen  ist,  gibt  aberkeineBA^ 
schlnss,  ob  die  gerade  vorliegende  pathologische  Veränderung  in  einem  bestünmten  Oxgaa 
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qrphilitischei  Natar  ist.  Verwertbar  ist  nur  der  positive  Ausfall.  Aus  negativen  Befunden 
i«t  keinerlei  Schluss  zu  ziehen,  weder  auf  eine  bestehende  Lues  noch  viel  weniger  auf 
dsen  endgttltige  Heilung.  Ein  Einfluss  der  Therapie  auf  die  Reaktion  hat  sich  dureh 
OBseie  Untersuchungen  in  greifbarer  Form  nicht  ergeben.  Erst  weitere  an  grösserem 
Material  in  langen  Zwischenräumen  angestellte  PrQfungen  weiden  zu  ev.  verwertbaren 
Deduktionen  führen  können.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

92t)  Leo]i#r  Miekaelia  u.  Fritz  Lesser.  Erfahrungen  mit  der  Serodiagnostik  bei 
Syphilis.    BerL  küu.  Woch.  1908,  Nr.  & 

Unter  68  Syphilitikern  einschl.  den  Paralytikern  zeigten  47  Fälle  ==:  l^fi^U  positive 
Waasermannsche  Reaktion,  16  Fälle  =  25,4 ^/^^  eine  negative.  Daraus  ersibt  suih  der 
hohe  diagnostische  Wert  der  Serumprüfung  auf  Syphilis.  Die  negative  ReaS:tion  bei  den 
verschiedensten  auch  mit  Degeneration  verbundenen  Organerkrankungen  zeigt,  dass  die 
Boktion  durchaus  für  Syphilis  charakteristisch  ist.  Besonders  auffallend  ist  das  Resultat 
bei  der  Paralyse.  14  FlUle  von  Syphilis  mit  Uauterscheinungen  in  den  ersten  Monaten  bis 
Jahren  nach  der  Infektion  ergaben  857o  positiver  Fälle.         v.  Boltenstern  (Berlin). 

982)  W.J.  Bauer,  Serum  Diagnosis  of  Syphilis.  New-York  MedicalJoumal,  Nov.  30, 
1907;  p.  1018. 

Butler  serum  arises  the  literature  of  the  subject.  It  would  appear  that  the  serum 
reaction  may  prove  a  guido  to  check  up  and  control  in  a  certain  measure  the  desting  of 
the  patient.  The  recurrence  of  immune  bodies  should  be  watched  for  instead  of  awaiting 
the  development  of  evident  manifcBtations  or  the  later  development  of  the  so-called  para- 
syphihtic  diseases.  Eason  (Edinburgh). 

983)  Badolf  MttUer,  Zur  Verwertbarkeit  und  Bedeutung  der  Komplementbin- 
dungsreaktion für  die  Diagnose  der  Syphilis.    Wien,  klin,  Woch.  1906,  Nr.  9. 

Verl  steDte  sich  drei  Hauptfragen:  1.  Ennittiung  des  prozentualen  Verhältnisses 
muifester  Lues  und  Unterschiede  in  Zahl  und  Stärke  der  Hemmungen  bei  Fällen  vcr- 
sehiedener  Art.  2.  -  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Reaktion  bei  verschiedenen  Formen 
ittmfester  Lues.  3.  Verhältnis  des  positiven  Ausfalles  zum  negativen  bei  .latenter  Lues. 
Li  erster  Linie  zeigten  von  197  Fällen  vier  eine  negative  Reaktion,  sechs  eine  so 
,  schwache  Hemmung,  dass  eine  sichere  Diagnose  weder  im  positiven  noch  negativem  Sinne 
F  mißlich  war.  Die  vier  negativen  Fälle  l^trafen  zwei  Sklerosen  mit  erst  beginnender  in- 
L  goizuder  Drüsenschwellung,  ein  Geschwür,  welches  Oberlippe  und  Nase  fast  vollständig 
['  baummierie  und  trotz  ununterbrochener  Quecksilberbehandlung  dureh  ein  Jahr  keino 
-  Besserung  zeigte,  und  ein  Rezidiv  in  Form  über  den  ganzen  Körper  verteilter  krustöser 
'-  Papeln,  welche  unmittelbar  einem  mit  Quecksilber  behiuidelten  ersten  Exantheme  gefolgt 
[  vrar.  Von  den  positiven  Reaktionen  zeigt^en  den  geringsten  Prozentsatz  kompletter  Hem- 
"  iDUDgen  ältere  Sklerosen,  bei  denen  bereits  universelle  Drilsenfechwellung  bestand.  Den 
'  höchsten  Prozentsatz  zeigten  erste  Exantheme  und  frische  Rezidive,  einen  geringeren 
;  spätere  Rezidive,  sowie  gummöse  und  andere  Spätformen.  Auch  alle  Fälle  dieser  Gruppe 
f.  liesBen  eine  sichere  Diagnose  stellen.  Zwei  E'älle  oberflächlicher  Hautgiimmen  blieben 
f  zireifelhaft.  Auch  zwei  Fälle  von  Tubeicula  cutanea  zeigten  nur  schwache  Reaktion. 
L  ^onst  schien  die  spezielle  Form  der  Krankheitserscheinungen  keinen  bemerkenswerten  Ein- 
'  fiü<i  auf  die  Stärke  der  Reaktion  in  den  verschiedenen  Stadien  anszutibcn. 

Erste  Exantheme  nnd  frühe  Rezidive  zeigten  eine  grössere  Abnahme  der  Keaktion?:- 
■  stärke  bei  gbncher  Beliandlun^sdauer  diu  späte  Rezidive  und  tertiäre  FornujU. 

Bi'i  8L  FiUlcn  latenter  Lues  fiel  die  Reaktion  45 mal  positiv,  36n)al  negativ  au^. 
Von  de«  ersten  reagierten  21»  stark,  i(i  schwach,  von  den  letzten  zeigten  vier  eine  öo 
»chwadie  Hemmung,  dasi  (Arn  sichere  Diagnose  nicht  möglicH  war.  Ob  die  negativeri 
Fälle  tatsäclüich  ;ils  gesund  y.w  betrachten  sind,  darüber  lässt  sieh  kein  sicheres  Urteil  fallrn. 
Hinsichtlich  der  Frage  der  Heredität  der  Lucs  ergab  sich,  das^  da»  Serum  von 
Plauen  trotz  häufig  mitgemachter  Abortus  und  Frülii^oburten,  }m  erwiesener  Lues  des 
Maon^,  keine  Reaktion  auf  Lues  zu  zeii^en  braucht,  daHs  andererseits  trotz  positiv  reagie- 
'  readen  Serums  der  Mutter  auch  bei  älteren  Fällen  manifester  Lues  das  Serum  der  Kinder 
negativ  reagieren  kann.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

9S4)  PleteetananB,  Zur  Theorie  und  Praxis   der  Serumdiagnose   der  Syphilis. 
BerL  klin.  Woeh.  1908,  Nr.  10. 

Trotz  der  bisherigen  Unkenntnis  der  theoretischen  Grundlagen  der  Wassermann- 
iehen  Reaktion  verdient  sie,  allerdings  nur  in  der  Hand  sorgfältiger  und  in  serologischen 
arbeiten   geübter    Untersucher,    ausgedehnte   klinische   Anwendung.     Ihre   Hauptdomäne 
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weiden  die  F&Ue  sein,  wo  bei  luesverdfichtigen  Personen  die  Anamnese  beeHglich  friOierer 
Infektion  yeisagt  oder  unsiclieT  ist  Ein  positiver  Anslall  der  Reaktion  darf  dann  afe 
entsdieidend  angesehen  werden,  auch  ein  negativer  Ausfall,  besonders  beim  Fehlen.. firiäieier 
Behandlung,  unter  ümatftnden  mit  VorBicht  verwertet  werden.  In  zweiter  Linie  Wlieint 
dem  Verf.  die  Probe  von  gewissem  Wert,  wenn  es  g^t,  bei  älteren  Ulien,  wo  UGogeie 
Zeit  keine  Symptome  sich  gezeigt  hatten,  sich  über  die  Frage  einer  erneuten  Behandlung 
schlüssig  zu  machen.  In  einem  positiven  Ausfall  der  Beaktion  wird  man  gelegentlich  «ne 
solche  fiidikation  sehen  dürfen,  ohne  dass  der  negative  Au^all  etwa  die  Yomahme  einer 
dnrch  soiutige  Momente  indizierten  Kur  hintanhalten  dOifte«  Zur  Diagnose  der  HeSnag 
der  Syphilis  scheint  die  Beaktion  nicht  brauchbar.  v.  Boltenstexn  ^-^^^ 


925)  C  Brvek  und  IL  8ten,  Die  Wa88ermann-A.Neisser-Brucksche  Beaktion 
bei  Syphilis.    Deutsch,  med.  Woch.  1908,  Nr.  10—12. 

Die  Beaktion  der  Komplementbindnng  ISsst  sich  bekanntlich  nach  swei  Seiten  Imi 
versuchen.  Sinmal  kann  man  bei  der  Untersuchung  mit  sicheren  Luesantigen  (Bztmkta. 
ans  syphilitischen  Affenorganen  oder  menschlichen  FSten)  anf  die  Anwesenheit  von  spezi- 
fischen Antikörpern  schliessen  und  andererseits  mit  Hiife  dieser  spezifischen  Antik^kper 
Lnesantiffen  in  verdächtigen  Organen  nachweisen. 

Was  die  an  Ober  500  ans  titrierten  Affenseren  gemachten  £i6dtrungen  betieilB  dea 
Antikörpernschweises  anlangt,  so  finden  sich  LuesantigenkSrper  im  Serum 
normaler  nieuerer  Affen  häufig,  bei  höheren  Affen  wurden  sie  bisher  nicht  gefanden. 
Der  Gehalt  an  Antikörpern  unterliegt  bei  gesunden  Tieren  keinen  oder  nnbedenteades 
Sdiwanknngen.  Diese  Antikörper  erfohren  durdi  die  Luesinfektion  eine  Steigerung» 
Meist  erfolgt  der  Angtieg  kurze  Zeit  nach  dem  Primäraff^t. 

Dann  folgt  ein  fortwährende!  Hin-  und  Herschwanken  der  Kurve.  Bei  älteren  Lnes* 
tieren  scheinen  im  allgemeinen  höhere  Werte  voruherrschen.  Hänfig  erfolgt  beieiia  ein 
Antiköipersdmb  vor  Auftritt  des  Primäraffiektes,  weldier  wsüirscheinlich  die  Folge  der  be- 
reits am  Primäraffekt  vollzogenen  Generalieation  des  Virus  ist.  Durch  kttnstUdie  Voibe- 
handlang  von  Affen  mit  lebendem  und  abgetötetem  Material  lässt  sich  zwar  das  Anftreten 
von  Antiköipem  erzieten,  der  Titer  ist  a^  nur  bis  zu  einer  begrenzten  Höhe  zu  treiben, 
f^ber  welche  hinaus  eine  Steigerung  nicht  möglich  ist  Die  Antikörper  verschwinden  raMh 
Lach  Aussetzen  der  Behandlung.  Doch  ergatoi  die  Tierversuche,  dass  diesen  bei  Syphü!» 
naehzuweisenden  spezifischen  „Antikörpern"  eine  Wirkung  auf  das  Virus  nicht  zukommt. 

Was  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  und  die  Deuer  des  An  tigenff  ehalt  es  des  Qignnis- 
mus  anhuigt,  so  ergaben  die  Versuche,  dass  Antigen  in  jedem  Stadium  der  Affenluiw  ge-- 
fanden  werden  kann,  dass  dieser  Befund  aber  absolut  nicht«  Qesetzmässiges  hat  Säir 
wahrscheinlich  ist  femer  der  Antigengehalt  im  Laufe  der  chronischen  Krankheit  Schwan- 
kungen unterworfen,  bedingt  vielleicht  durch  Spirochätensehttbe.  Jedenfalls  braucht 
eine  Koinzidenz  von  positivem  Antigenbefund  und  positiver  Verimpfbaxkeit 
nicht  immer  zuzutreffen.  Zuweilen  sind  antigenfreie  Organe  verimpfhar,  zuweilen 
antigenhaltige  nicht  Auch  dieser  Befund  spricht  dafür,  dass  die  Antigene  nicht 
identisch  mit  den  lebenden  Erregern  und  deren  Leibessubstanzen  Bind(Bab), 
wenn  sie  auch  einen  Bestandteil  dessen  ausmachen,  was  wir  Antü^en  nennen.  Am  häusgaten 
wurde  Antigen  in  Milz,  Knochenmark  und  Hoden  gefunden,  seltener  in  Leber  und  Niere, 
nur  ausnahmsweise  in  Lunge  und  Qehirn. 

Auch  bei  Zufuhr  von  virulentem  Material  durch  subkutane  oder  intravenöse  Jnjekticft 
frischen  Organbreies  gelingt  es,  den  Organismus  zur  Antigenproduktion  anzuregen.  Auch 
hier  ist  die  mangelnde  Übereinstimmung  zwischen  Antigenbefund  und  Verimpf&rkeit  und 
vielleicht  der  häufige  positive  Antigenbäind  in  der  Leb^  auffallend.  In  den  Organen  von 
Tieren,  welche  subkutan  oder  intravenös  mit  abgetötetem  Material  behandelt  wurden,  ge» 
lang  es  nicht,  Antigen  zu  finden. 

Dagegen  glückt  es  zuweilen,  Antigen  in  den  Oi^anen  von  Affen  nadumweiBWy 
wenn  Kollodiumsäckchen  mit  lebendem  Virus  in  die  Baudmöhle  gebracht  werden.  Sine 
Überempfindlichkeitsreaktion  anf  kutane  Augenimpfung  oder  Einträuflung 
von  Antigen  ins  Auge  syphilitischer  Tiere  konnte  nickt  bemerkt  werden. 

Von  14  mit  Hg  behandelten  luetischen  Affen  wies  nur  einer  in  seinen  Oiguctsm 
positiven  Antigenbefund  auf.  Ebenso  liess  sich  von  zehn  mitAtbicyl  behandelten  Tieren 
nur  einmal  Antigen  in  den  Organen  nachweisen.  Von  acht  Jodtierenveriiid.ten  sich  die 
Organe  fünfmal  positiv,  von  acht  ^Vrsentieren  viermflJ  positiv.  In  vitro  eilolgt  eine  Bedn- 
flussung  des  Antigens  durch  Hg  und  Atoxyl  nicht  Man  muss  also  annehiJ^Kn,  dass  auch 
im  Körper^  nicht  eine  direkte  Zerstörung  des  Antigens  dundi  diese  Mittel  bed^gi 
wird,  sondern  nur  dadurch,  dass  die  Spirochäten  vernichtet  oder  geschädigt  werden» 
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das  eimnal  vorhaBdene  Antigen  nuach  TenchTrindet  und  eine  Neuprodoktion  nicht 
statthat 

Was  die  Seiodiagnose  beim  Menschen  anlangt,  so  wurden  abiAntigenunterauchang 

Sstakte,  soweit  sie  von  auswärts  kamen,  mit  physiologischer«  phenoluoerter  Kochsahs' 

bereitet    So  fand  eine  mehrtägige  Extraktion  statt,  bcTor  der  Extnütt  abzentri- 

und  untersucht  werden  konnte.  Die  yonVerC  selbst  hergestellten  Extrakte  liessen 

nur  24  Stunden  extrahieren,  zentrifugierten  die  klare  FlOssigkeit  ab,  und  dampften 

snr  Konservierung  im  Vakuum  ein.    Auch  wurden  die  frischen  Organe  im  Vakuum 

:t  getrocknet  und  ein  gut  konservierbares  Organpulyer  hergestellt,  welches  in  euge- 

~  senem  B5hrchen  Tor  lacht  und  Luft  geschützt  aufbewahrt  und  erst  zur  Untersuchung 

wurde. 

Organextiakte  von  sicher  luetischeii  uud  hieSTcrdächtigen  FOten  reagierten  in  90 
r.  85  Proz.  positiv.    Von  den  12  untersuchten  normalen  Kinderextrakten  wurden  zwei 
ifunden,  bei  denen  Antigen  nachweisbar  war.  Ebenso  reagierte  ein  Serumextzakt  positiv, 
id  vier  Strumaextnkte,  sieben  Tumorextrakte  und    fünf  normale  Gehimextiakte 
itxve  Resultate  aufwiesen.    Das  Resultat  stimmt  also  mit  den  an  nonnalen  Affen  Qber- 
dass   der  Antigennachweis  auch  im  normalen  menschlichen  Organismus 
kann,  dass  also  Antigen  nicht  als  Spirochfttenprodukt  anges^en  werden 
sondern  als  eine  körpereigne  Substanz,  welche  durch  die  Luesinfel^on  eine  starke 
lg  eilihrt     WILhrend  früher  sieben  Piuraljtikeigehime   ntir  negative  Antigen- 
ergeben  hatten,  gelang  bei  sechs  untersuchten  FUlen  der  positive  Nachweis  vier- 
Wenn  man  diesen  positiven  Antigenbefunden  an  Paralytiker-  und  Tabikergehimen 
Besultate  an  Lumbalflttssigkeiten   und  Seren  solcher  Personen  an  die  Seite  stellt,  so 
IS  man  die  Reaktion  in  hohem  Masse  geeignet  halten,  den  direkten  Zusammenhang 
ischen  den  sog.  postsyphilitischen  Erkrankungen  und  der  Lues  experimenteU 
erweisen. 

Bei  demAntik()rpernachweis  beim  Menschenwürde  jedes  Serum  a«n  einem  Stan- 
Ltigen  und  StandardnormalextnÜLt  quantitativ  austitriert.  Irgend  eine  Regelm'ässigkeit 
Titerwerte  in  den  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  war  nicht  zu  bemerken.    Unter- 
it  wurden  Seren  sicherer  Luetiker  der  verschiedenen  Stadien  mit  Berücksichtigung  des 
spezifischer  Behandlung:  378  Fälle.  Seren  sicher  luesfreier  Patienten:  157  Fälle- 
sicherer  Luetiker  während  der  Behandlung:   9  Fälle,   die  zur  Zeit  der  Serum- 
luesverdächtig  waren,  später  klinisch  als  Ineskrank  oder  luesfrei  sich  erwiesen; 
Seren  und  LnmbaBiflssigkeiten  von  Tabikem,  Paralytikern  usw.    In  der  ersten  Reihe 
len  sich  positive  Reaktionen  bei  primärer  Lues  48,5  Pros.;  sekundärer  Lues  79,1  Proz., 
Lues  57,4  Pros.,  maligner  Lues  76  Pro.,  frühlatentes  Stadium  20  Proz.,  spätlatentes 
20^  Proz.  •  Das  Auftreten  von  AntikSrpem  im  Primärstadium,  zuweilen  schon  vor 
itüchem  Primäraftekt,  stimmt  also  völlig  ttberein  mit  den  Affenresultaten.    Der  positive 
itikörpemachweis  im  Sekundlbstadium  ist  ungemein  häufig,  wird  im  Tertiärstadium  ge- 
und  Tennindert  sich  noch  bedeutend  in  &n  früh-  und  spätlatenten  Krankheitsstadien, 
der  aweiten  Reihe  waren  nur  zwei  Terdächtig,  müssen  aber  auch  als  negativ  bezeichnet 
iiden.   Selbst  wenn  bei  Nidithietikem  die  Rektion  vorkommen  kann,  so  ist  es  so  selten 
Fall,  dass  die  praktische  Bedeutung  der  Serodiagnoee  nicht  darunter  leidet  im  Gtegen- 
zu  den  Befunden  an  niederen  Affen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen;  aber  in  tJber- 
mng  mit  den  an  Orang-Utang  enthalten  menschliche  nicht  luetische  Sera  nur 
irst  selten  Luesantiköiper. 
Diese  Antikdrperuntersuchungen  aeigen  mit  deutlicher  Klarheit^  dass  die  serodia- 
LO  Reaktion  eine  hohe  spezifiscne  Bedeutung  für  die  Syphilis  hat    Denn 
\fi  pioa.  unbehandelter  Luetiker  der  Tcrschiedenen  Stadien  reagierten  positiv,  von  unbe- 
iUen  sekundären  Luetikem  sogar  87,1  Proz.,  während  Nichtluetiker  so  gut  wie  nie 
Btive  Reaktion  zeigen. 

Weiter  geht  hervor,  dass  die  Antikörper  trotz  ihrer  indirekten  Beziehungen 

B  Virus  mit  um  in  engstem  Zusammenhang  stehen.  Die  Menge  bzw.  Tätigkeit  des^oms 

infixierten  Organismus  spiegelt  sich  deuwch  in  den  Prozentzahlen  der  positiven  Anti- 

perbefunde  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  wieder.    Bald  nach  der  Infek- 

)n  im  Primärstadium  ist  der  AntikOrperbefund  relativ  gering  (48,2  Proz.),  im  Sekundär- 

in  welchem  das  Virus  seinen  Höhepunkt  an  Qnantit&t  erreicht,  ist  auch  der 

tikOipergehalt  auf  der  HOhe  (79,1  Proz.),  im  Tertiärstadium,  in  welchem  die  Erreger  so- 

1  an  y4\iil  wie  an  Tätigkeit  nachlassen,  klingen  diß  Antikörper  auf  57,4  Pi^z.  ab,  und 

ich  in   den  Latenzstadien  der  Erkrvikung,  in  welchem  das  Virus  völlig  zur  Ruhe  ge- 

»  ist,  sinkt  der  Antiktfrpergehalt  auf  20  Proz. 

Die  nachgewiesenen  Antikörper  bei  Syphilis  stehen  auch  beim  Menschen  in  keinem 
-lenhang  mit  den  sog.  „Immunitätsstadien"  der  Krankheit  in  dem  Sinne,  dass  die 
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Latenutadien  der  Lues  etwa  durch  einen  hohen  Antiköq^ergehalt  des  Serums  bedingt  \ 
weiden.  Im  Gegenteil,  die  Antikörper  sind  eine  unmittelbare  Folge  des  an  Quantität  und  i 
Tätigkeit  zunehmenden  Virus,  sie  haben  aber  die  Tendenz,  mit  der  abnehmenden  Quantität 
und  Tätigkeit  der  Erreger  ebenfalls  rasch  zu  verschwinden.  In  praktischer  Beziehung 
weiden  wir  also  dort,  wo  wir  in  zweifelhaften  Fällen  aus  der  Serumuntersuchung  feststellen 
sollen,  ob  überhaupt  Lues  vorliegt  oder  nicht,  bei  positiver  Reaktion  mit  grosser  Sicherheit 
auf  Syphilis  schliesscn  dürfen.  Auch  im  Latenzstadium  werden  wir  bei  posidvem  Anti- 
körperbefund  auf  noch  vorhandene  Krankheit  schliessen  dürfen.  Negative  Antikörper- 
befunde  beweisen  natnrlich  weder  etwas  im  Sinne  der  nicht  vorluindenen  noch  der  ge- 
h<silten  Syphilis. 

Auf  die  Antikörperbefunde  in  Seren  und  Lumbalflussigkeit  bei  den  sog.  postsyphili- 
tischen  Eikiankungen  wttrde  auch  hier  ein  positiver  Antiköxperbefund  nicht  nor  dafür 
sprechen,  dass  bei  jenen  TaMkern  oder  Paralytikern  überhaupt  einmal  Syphilis  bestanden 
hat,  sondern  auch  zurseit  noch  Syphilis  besteht;  wodurch  das  pathologuch-anatomische 
BUd  der  Tabes  und  Paralyse  bedingt  ist,  ob  durch  die  übermässig  gesteigerte  Antikfiiper- 
Produktion  als  solche,  ob  durch  den  Erreger  oder  seine  Entwicklungsstadien  oder  dnidi 
„Toxine*',  dieses  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfiüls  ist  der  direkte  Zusammen- 
hang der  Syphilis,  Tabes  und  Paralyse  durch  die  SerumunteiBttchungen  experimen- 
tell 80  gnt  wie  bewiesen. 

Was  die  wichtige  Frage  des  Einflusses  der  Behandlung  auf  die  Imesaatikörper 
anlangt,  so  ergibt  sich  ein  bedeutender  unterschied  zwischen  Behandelten  und  Unbehandd- 
ten.  Bei  ersten  ist  der  Antikfoperbefund  viel  seltener  als  bei.  Nichtbehandelten.  Nur  bei 
Lues  maligna  sind  die  VerhÜtnisse  ungefähr  gleich.  Auch  hier  sieht  man  die  Antikörper 
wieder  in  direktei .  Abhängigkeit  vom  Virus.  Wiid  das  Vinis  beeinflusst,  so  worden  auch 
die  Antikörper  beeinflusst.  Nach  den  Befunden  an  Afenorganen  schädigt  die  spesfische  Be- 
handlung ttidit  nur  das  Yiras  oder  tötet  es,  sondern  ^auch  dcur  Antigengehalt  der  Organe 
verschwindet.»  Wo  aber  keine  Antigene  sind,  können  auch  ^keine  Antikörper  neu  ent- 
stehen. Immer,  wenn  das  Virus  an  Quantität  und  Tätigkeit  von  i^bst  oder  durch  spezi- 
flsehe  Behandlung  abnimmt,  veischwinden  auch  die  ^likörper.  Reichlicher  Anti- 
körpergehalt  des  Serums  spricht  für  das  Vorhandensein  von  reichlich 
nngeseaädigtem  Virus.  Das  Schwinden  des  AntikOrpergehaltes  nach  der  Behandlung 
kann  also  ein  praktisch  wertvoller  Massstab  für  den  erzielten  Erfolg  werden.  Bei  den 
mehnoals  ^Untersuchten  zeigte  sich,  dass  die  Antikörper  im  allgemeinen  durch  die  Behand- 
lang  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  aber  einzelne  Fälle  sich  in  dieser  Beziehung 
renitent  vertialten. 

'  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Serumuntersuchung  zu  einer  Zeit  angestellt  wurde, 
in  welcher  klinisch  noch  nichts  Sicheres  feststand,  konnte  in  einem  Teile  s^ter  auch  eine 
exakte  klinische  Diagnose  abgegeben  und  auf  diese  Weise  das  Besultat  der  Serumnnter- 
suchungen  kontrolliert  weiden.  Es  ergab  sich,  dass  die  Reaktion  ein  äusserst  wertvolles 
diagnostisches  Hilfsmittel  ist,  dass  sie  häu&g  ein  Urteil  über  die  Natur  der  voiüegenden 
Krankheit  ermöglicht,  wenn  klinisch  nocli  nichts  Sicheres  ausgesagt  werden  kann. 

Unbedingt  also  kann  die  Wasscrnianu-Ncisser-Brucksche  Reaktion  die  wert- 
vollsten Aufschlüsse  auf  dem  Gebiet  der  Sypbilisforschiing  geben. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
926)  Eugen  Fränkel  und   K.  Mach,   Über   die  Waäsermannsche   Serodiagnostik 
der  Syphilis.    Münch.  med.  Woch.  1908,  Nr.  12. 

VerfF.  haben  die  Scrumreaktion  am  Sektionstisch  angewendet,  um  bei  Organbefunden, 
welche  mit  einem  mehr  weniger  hohen  Grad  von  Berechtigung  die  Diagnose  auf  Svphilüs 
zu  stellen  erlauben,  oder  '  bei  solchen,  welche  ätiologisch  hinsichtlich  eines  etwaigen  Zu- 
sammenhangt mit  Syphilis  unsicher  und  strittig  sind,  bezüglich  der  Ätiologie  ins  klare  zu 
kommen.  Und  zwar  haben  sie  ihr  Augenmerk  zunächst  besonders  auf  drei  Erkrankungen 
gerichtet:  Aoititis,  Orchitis  llbrosa  und  strikturierendcs  Mastdarmgeschwür.  In  allen  sechs 
Fällen  Helierscber  Aortitis  fiel  die  Probe  absolut  positiv  aus;  dies  stellt  ein  wichtiges 
Argument  für  die  Ansicht  von  der  syphilitischen  Natur  dieser  Aortitis  dar.  Negativ  war 
die  Probe  in  zwei  Fällen  von  Aortenaneurysma,  obwohl  der  eine  Fall  eine  gewisse  Xhn- 
liubkeit  mit  der  He  11  ersehen  Aortitis  bot.  Negativ  gestaltete  sich  der  Ausfdl  der  Sero- 
diagnostik in  einem  Falle  von  höchstgradiger  Pigmentatrophie  beider  Hoden  und  bei  drei 
Fallen  von  Hodenschwielcn.  Ebenso  war  die  Reaktion  negativ  in  zwei  Fällen  von  allge* 
meinem  Amyloid,  bei  denen  weder  durch  die  Sektion  noch  klinisch  ein  für  das  Auftreten 
der  Amyloidcrkrankung  sonst  in  Betracht  kommendes  31oment  festzustellen  war«  in 
welchen  aber  sog.  Sehinkcnmilz  sich  fand.  Negativ  war  die  Reaktion  auch  in  einem  Eule 
von  Ulcus  cruris,  welches  bis  auf  das  Periost  der  Tibia  reichte.  Weder  anamnestisch  oTch 
dujch  die  Sektion   liess  sieh   ein  für  Syphilis  verwertbarer  Anhalt  finden.    Von  dem  k^ald 
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auf  gonofrlioische,   bald  auf  eyplülitische  Infektion  zurückfi^eftthiten  stnkturierenden  Mast- 
daimg^chwttr  stand  bisher  ein  Sektionsfall  nicht  zur  Yeim^ng^.    Eine  klinisch  als  solche 
^  gedeutete  Erkrankung  lieferte  ein  negatives  Ergebnis. 

Verff.  betonen  den  besonderen  Wert  der  Wassermannschen  Beaktion  unter  anato- 
nuieber  Eontrolle.    Durch  letzte  kann  falschen  Schlussfolgemngen  vorgebeugt  werden. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 
937)  A.  Wolff-Elsner,  Die  vitale  Antikörperreaktion  fm  Vergleich  zur  Koni- 
plementbindungsmethode  bei  Tuberkulose  und  Syphilis.    Mediz.  Elin.  1908, 
Nr.  11. 

AoBgehend  von  der  Beobachtung,  dass  bei  der  Tuberkulose  der  biologische  Versuch« 
die  AnsteDung  der  Beaktion  am  Lebenden  zu  einwandfreien  und  günstigen  Besultaten  ge- 
führt hat,  hat  Verf.  analoge  Versuche  bei  Syphilitikern  verschiedener  Stadien  angestellt, 
in  der  Erwartung,  dass  sie  zu  praktischen  Besultaten  führen  und  eine  Klärung  der  theo- 
xetischen  Grundlagen  der  Eoroplementbindung  herbeiführen  würden.  Die  Ausführung  der 
Versttche  gestaltete  sich  analog  den  von  anderer  Seite  voi^nommenen  Beinfektionsver- 
SQchen.  Dafür,  dass  es  sich  bei  den  komplementbindenden  Stoffen  und  den  bakteriolytischen 
Immunkörpern  um  identische  Stoffe  handelt,  sprach  die  Tatsache,  dass  es  auch  bei  Indi- 
viduen mit  Idealisiertem  Pzimäraffekt  durch  Infektion  mit  luetischem  Mateidal  gelingt,  eine 
Infektion  herbeizuführen,  welche  ihrem  Charakter  nach  ganz  der  gleicht,  welche  bei  Syphi- 
htikem  im  zweiten  Stadium  zu  erzielen  ist  In  dem  Moment  des  Auftretens  des  Primär- 
affektes handelt  es  sich  also  nicht  mehr  um  eine  lokalisierte  Erkrankung.  Daraus  erklaren 
sidi  die  Misserfblge  bei  Ezzision  des  Piimäraffektes. 

Die  Infektion  des  Syphilitikers  unterscheidet  sich  von  der  bei  NichtSyphilitikern  da- 
dneh,  dass  die  Inkubation  ganz  ausseiordentlich  abgekürzt  ist  und  dass  die  Beaktion  auf 
£e  BelnfektioB  eine  sehr  leichte  ist.  Diese  Beaktionsform  entspricht  den  Gesetzen  der 
^lempfindüchkeit,  welche  sich  allerdings  auf  den  schnellen  zeitlichen  Abhiuf,  nicht  auf 
fie  Liteiusitit  der  klinischen  Erscheinungen  bezieht.  Dieso  andere  Form  der  Obeiempfind:- 
lidikeit  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  bei  Infektionsversuchen  mit  lebendem  Material  ezperi- 
nenteli  hervorzurufen. 

Die  schneller  eintretende  und  schnell  abklingende  Beaktion  auf  Implantation  von 
Syphilisvirus  ist  eine  Immunitatsreaktion.  Aus  welchen  Gründen  nun  ist  der  Körper, 
wdeher  sich  so  schnell  des  neu  hinzugefügten  Virus  erwehrt,  nicht  imstande,  das  im 
eigenen  E9rper  kreisende  Virus  vollkommen  abzutöten? 

Die  Beaktion  der  Luetiker  auf  Inokulation  aus  Prinmraffekten  mit  dem  Pirquet- 
xhen  Schaber  bestand  meist  darin,  dass  sich  schon  am  nächsten  Tage  kleine  Papeln 
bUdeten.  Bei  Syphilitikern  im  späteren  Stadium  schienen  grössere  Mengen  des  infizierenden 
Xaterials  zum  Zustandekommen  der  Beaktion  erforderlich  zu  sein.  Bei  diesen  Papeln  war 
ein  deutlich  umweÜter  Band  um  die  Impfschabung  vorhanden,  aus  der  sich  die  Papel  ent- 
wickelte. Sie  gehen  häufig  in  eine  typische  Varicella  luetica  über.  Analog  waren  die 
^  Besultate  bei  wiederholter  Anstellung  der  Beaktion.  Nach  acht  Tagen  war  Sie  Beaktion 
meist  voUkomknen  abgelaufen. 

Diese  Versuchsanordnung,  Einverleibung  von  Syphilismaterial  aus  Primäraffekten, 
lisst  Sekundärinfektionen  nicht  absolut  ausschliessen.  Die  Versuche  sind  in  einer  der 
Neisserschen  Anordnung  ähnlichen  Bichtung  weitergeführt:  1.  Infektion  Syphilitischer 
I  intnkutan  mit  fein  verriebenen  nicht  sekundär  infizierten  Primäraffekten.  2.  Herstellung 
von  VerreibuDgen  aus  verschiedenen  syphilitischen  Manifestationen,  welche  durch  Erwännen 
oder  Chenoikafien  abgetötet  werden  sollten,  um  bei  Syphilitischen  und  Nichtsyphüitisohcti 
Veisaehe  anzustellen  und  eine  Kutandiagnose  der  Syphilis  zu  begründen,  welche  eiue 
aasserordentlich  praktische  und  theoretische  Bedeutung  baben  würde. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
9^)  Maateufei)    Untersuchungen   über    die    spezifit^cho  Agglomeration    und 
Komplementbindung  bei  Trypanosomen  und  Spirochäten.    Arbeiten  aus  dem 
Kais.  Gesundheitsamt,  Bd.  XXVIII,  H.  1. 

Verf.  beschreibt  zunächst  das  Phänomen  der  Agglutination  bei  T^panosomen  und 
l^t  sich  die  Frage  vor,  ob  auch  tote  Trypanosomen  Agglutination  aufweisen.  Er  konnte 
dies  jedoch  nicht  feststellen  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Agglutinationspbänomen 
aa  die  Vitalität  der  Trypanosomen  gebunden  sei,  und  was  bei  toten  Tiypanösomen  als 
Agglutination  beschrieben  wurde,  ist  nur  eine  nicht  spezifische  durch  das  Abtötungsmittel 
hervorgerufene  Verklumpung.  Auch  die  Spirochätenagglutination,  welche  grosse  Ähnlich- 
keit mit  der  Trypanosomenagglutination  aufweist,  kann  bei  toten  Spiroclukten  nicht  erzielt 
werden.  Bei  einem  Vergleich  der  Bakterienagglutination  einerseits  mit  der  der  Trypanö- 
fi(Hiiea  und  SpirocMten  andererseits,  stösst  man  auf  grosse  Differenzen.  So  gehört  bei  der 
Bakletienaggiutination  die  Immobilisierung  zum  Begriff  der  Agglutination,  bei  den  Trypa- 
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Aosomen  ist  sie  nur  dann  Toitianden,  wenn  eine  Einwirkong  Ton  Komplement 
Bei  TmMuiosomen  &idet  eine  Agglutination  im  TiezkOiper  statt,  bei  Bakterien  nicht.  AjoA 
ist  bei  Trypanosomen  eine  Präzipitation  nicht  beobaohtet.  SrhitEte  Tzypanosomen  eiseiigea 
im  Gegensatz  zn  erhitzten  Bakterien  keine  AggluUnine.  Durch  die  Übereinstimmung  der 
Spirochäten  und  Ti^panosomen  in  besag  auf  die  Agglutination  hält  Verf.  entere  fär  Frotosoeou 
Verf.  hat  sich  auch  bemüht,  mittels  der  Aomplementbindung  spezifische  Antik&per 
bei  Tiypanosomen-  und  Spirochäteninfektionen  festzustellen,  kommt  aber  nur  zu  ganz  un- 
befriedigenden Besttltaten,  indem  er  eine  strenge  Spezifität  nicht  auffinden  konnte,  und 
findet  es  gerechtfertigt,  wenn  er  sich  dahin  äussert,  dass  er  von  dieser  Methode  keinen 
wesentlichen  Fortschritt  in  bezug  auf  die  Erforschung  der  Spirochäten*  und  Protozoen- 
infektion  und  Immunität  erwartet.  E.  Weil  (Prag). 

929)  iß«  Weil  u.  H«  Braun,  Über  die  Beeinflussung  von  Antistoffen  durch, 
alkoholische  Organextrakte.    Wien.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  2. 

Verfasser  konnten  feststellen,  dass  alkoholische  Organextiakte  mit  Zerebxospinai- 
flttssigkeiten  von  Paralytikern  Komplementbindungen  gaben. 

Ihrer  früher  ausgesprochenen  Ansieht  entsprechend,  dass  es  sich  bei  der  Komplement-' 
bindungsreaktion  um  j^äzipittne  handelt,  haben  sie  die  MQglichkeit  erwogen,  oib  die  bei 
Lues  Torkommenden  AntikOrper  PlAsipitine  sein  könnten,  zumal  diese  Vermutung  durdL 
die  Versuche  toq  Fornet  und  Michaelis  wahrscheinlich  p^macht  wurde.  Sie  haben  dia 
Wirkungsweise  der  alkoholischen  Organextrakte  auf  präzipitierende  Sera  untersueht  Zur 
VerfOgung  standen  ausschliesslich  Antisera  von  Kamnchen.  Von  zwölf  präzipiüeienden. 
Seris  garon  zehn  positive  Eviktion,  von  sieben  normalen  zeigte  nur  ein  S^rum  dnen 
schwachen  Ausschlag. 

Gegenfiber  den  Versuchen  von  Lftndsteiner,  Müller  und  Pötzl,  welche  naeh. 
Injektion  von  trypanosomenhaltigem  Battenblute  b6i  Kaninchen  dieselbe  Beaktion  erdeLt 
haben,  zeigen  die  Versuche  der  Verfasser,  dasS  auch  gewöhnliche  präzipitierende  Kaninchen- 
sera diese  Eigentttmlichkeit  aufweisen,  indem  sie  in  zweifadier  Hinsicht  Komplement 
binden:  einmal  mit  dem  alkoholischen  Organextrakt  in  nicht  spezifischer  Weise,  dann  mit 
dem  Eiweisskörper,  welcläff  die  spezifische  Ajitikörperbildung  yeranlasste,  in  spez^scher 
Weise.  y.  Boltenstern  (Berlin). 

930)  K.  Landstelner  u.  B.  MUler.  Bemerkungen  zu  der  Mitteilung:  „Über  die 
Beeinflussung  von  Antistofien  durch  alkoholisehe  Organextrakte\  Wiener 
klin.  Woch.  1908.  Nr.  7; 

Verfasser  schliessen  sich  nicht  der  Ansicht  von  Weil  und  Braun  (Wien.  klin. 
Woch.  1908,  Nr.  2)  an,  welche,  da  sie  Komplementbindungsreaktionen  mit  Oiganextiakteii 
und  den  Seren  von  Kaninchen  erhielten,  die  mit  Eiweissii^jektionen  voihehuidelt  waren, 
bezweifeln,  dass  die  von  Landsteiner  und  Müller  bei  Tieren  mit  Tiypanosomeninfektion 
beobachteten  Reaktionen  mit  der  Infektion  selbst  zusammenhängen,  und  geneigt  sind,  die 
Beaktion  auf  die  geringe,  den  Tieren  mit  dem  infektiösen  Matenal  iiyizierte  Menge  fremd- 
artigen Blutes  zu  beziehen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  Kontrollüeie,  welche  die 
gleichen  Blutmengen  erhalten  hatten,  die  Serumveränderung  nicht  zeigten. 

V.  Bolte9ster.n  ^eriin). 

931)  E.  Weil  und  H.  Braun,  Über  die  Bolle  der  Lipoide  bei  der  Beaktion  auf 
Lues.    Wien.  klin.  Woch.  1906,  Nr.  5. 

Organextrakte  weisen  vor  und  nadi  dem  Schfitteln  mit  Petroläther  keine  Differenz 
auf  in  bezug  auf  ihre  Wiricsamkeit.  Wären  nun  die  allein  wirksamen  Stoffe  in  den  Ex- 
trakten lipoider  Natur,  so  mtlsste  die  komplementbindende  Ühigkeit  derselben  zum  gifteten 
Teil  verloren  gegangen  sein.  Die  Versuche  sind  nur  so  zu  deuten,  dass  die  nicht  spezifisch 
wirkenden  lipoiden  Stoffe,  welehe  in  den  Extrakten  vorhanden  sind,  die  Beaktion  nicht 
allein  ausUteen.  Ob  hierffir  gelOste  als  Antigen  wirkende  EiweisskOq»er  in  Betracht  kommen, 
bleibt  noch  zu  untersuchen.  v.  Boltenztern  (Beiün). 

932)  Hans  Sachs  und  Karl  Altmann,  Über  die  Wirkung  des  Oleinsäuren  Natron» 
bei  der  Wassermannschen  Beaktion  auf  Syphilis.  B^üner  klin.  Wochen- 
schrift 1908,  Nr.  10. 

Verff.  berichten  über  einige  Befunde,  welche  sie  beim  Vergleich  des  Blutserums 
syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Menschen  unter  Benutzung  von  Seifenl9sungen  als 
Re&genz  erheben  konnten. 

Bei  Zusatz  einer  gewissen  Menge  von  Olsaurem  Natron  ist  die  Hämolyse  voUständig 
aufgehoben,  was  um  so  merkwürdiger  erscheint,  als  die  zur  Hemmung  erfordeiüche  S( 
menge  stets  an  und  für  sich  hämofytisch  wiriLt.    Es  handelt  sich  um  ein  komplexes 
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warnen^  das  aas  einer  antikomplementären  Wirkung  einerseits,  aus  einer  Hemmung  der 
Mmolytischen  Seifenwirkung  durch  ^erum  andererseits  resultiert.  Nach  den  die  Senn 
üagncNstik  der  Syphilis  hetrefTendcn  Vezsuchen  spielt  die  antikomplementäre  Wirkung 
keine  stOrende  Bolle.  Bei  Verwendung  von  elf  yon  mchtsyphilitischen  IndiTidnen  stam-* 
menden  Seia  trat  eine  Hemmung  der  Hämolyse  niemals  ein,  die  Beaktion  fiel  stets  negativ 
SD8.  Dagegen  ist  unter  den  Sene  von  dreizehn  anderen  Patienten,  von  denen  bei  einem 
die  DiagMe  Syphilis  zweifelhaft,  die  übrigen  aber  sicher  EvphiJitifich  erkrankt  waren» 
in  9  fälen  eine  mehr  minder  starke  Hemmung  bzw.  Aufhebung  der  HKmolyse  wabrzu^ 
nebmen,  welche  nie  auf  das  Zusammenwirken  von  öbaaurem  Natron  und  ebnm  im  Seruai 
vadiandenen  8to£F  bezogen  werden  knon.  Dio  Hemmungsreaktion  tritt  nur  bei  einer  ziem-' 
lieh  eng  begrenzten  Menge  der  Scifonlötsimg  ein.  Die  giindtigsten  Dosen  schwankten 
zwischen  0,2->0,d  cem.  Die  bei  ÜbeiKchuss  von  Seife  wieder  in  Erscheinung  tretende 
HiffiolyBe  ist  offenbar  auf  die  Wirkung  des  öLuinren  Natrons  zu  beziehen. 

Was  den  Vergleich  der  mit  olsaurem  Natron  erhobenen  Befunde  mit  den  bei  Ver- 
wendung von  Leberextrakt  erhalteneu  Ergebnissen  anlangt,  so  wiesen  zehn  Sera  eine  voU- 
flündige  Übereinstimmung  bei  beiden  Arten  des  Vorgehens  auf.  Ein  Serum  reagierte  mit 
Seifen  positiv,  mit  Leberextrakt  negativ,  ein  anderes  umgekehrt;  ein  Serum  ergab  bei  Ver- 
wendnng  von  (^saurem  Natron  einen  positiven  Befund,  bei  Verwendung  von  LeberextnÜLt 
eise  nnr  sdiwache  Beaktion. 

Ffbr  das  Ausbleiben  der  Hikmolyse  sind  zwei  Phänomene  verantwortlich  zu  machen: 
die  Aufhebung  der  Seifenh&nolyBe  durch  das  Serum  ab  solches  und  die  Hemmung  der 
koBipbanentSien  Wirkung. 

FBr  die  eiste  liegen  die  Bedingungen  bei  syphilitischen  und  niohtsyphilitischen  Seris 
deich  gfinstig.  Verff.  sprechen  daher  die  Beaktion  im  Sinne  Wassermanns  als  anta^ 
komplementSze  Wirkung  an,  welche  durch  das  Zusammenwirken  des  Ölsäuren  Natrons  mit 
dnem  Bestandteil  des  syphiUtischen  Senims  zustande  kommt  Wenn  aber  die  durch  öl* 
miires  Natron  bedingte  Hemmung  der  Komplementwirkung  durch  eine  Beaktion  veranlasst 
ist,  weli^e  aus  dem  Zusammenwirken  des  Ölsäuren  Natrons  mit  einem  Beetandteil  des 
konplettierenden  Serums  resultiert,  so  könnte  man  die  BeAktion  des  syphilitischen  Serums 
Biit  olsaurem  Natron  als  den  Ausdruck  einer  quantitativen  Verschiebung  bereits  nor- 
I  malerweise  bestehender  Bedingungen  ansprechen.  Man  m&sste  denn  annelunen,  dass  ein 
I  Chaiakter,  der  vielleicht  in  jedem  Blutserum  in  geringem  Masse  angedeutet  ist,  bei 
I  ^hilitiaeber  Eriuankung  eine  ausserordentliche  Prägnanz  erfäfasrt,  welche  es  gestattet, 
:  liei  der  fiblichen  Versuefasanordnung  die  Verhältnisse  so  zu  gestalten,  dass  ausschliess- 
:  fidi  syphilitische  Sera  die  gewünschte  Beaktion  zeigen,  wie  es  piaktisoh  der  Fall  ist. 
I  V.  Boltenstern  (Berlin). 

9S3)  FonMt  n.  J.  Sdieresehewsky,  Serodiagnose  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse 
I       dureh  spezifische  Niederschläge.    (A.  d.  Instit  L  Hyg.  u.  Bakt  d.  Univ.  Strass« 
bürg.)    Mfinch.  med.  Woch.  1907,  No.  30. 

I^  Serum  von  Paralytikern  und  Tabikem  gibt  ausschliesslich  mit  dem  Serum  von 
Laetikem  eine  positive  Präzipitinreaktion  und  umgekehrt  Man  kann  also  bei  Paraljrtikem 
ud  Tal»ke<n  die  mhilogene  Natur  ihrer  Eikrankungen  feststellen  und  bei  verdächtigen 
Xiknuikangen  die  ^age  auf  serodiagnostischem  Wege  entscheiden,  ob  Syphilis  vorliegt 
oder  nicht. 

Die  aal  Grund  dieser  Methode  gestellte  Diagnose  Lues  konnte  bisher  in  jedem  ein- 
i^  sehen  Falle  duidi  positiven  Spirochätenbefund  bestätigt  werden,  und  in  jedem  Falle  mit 
'  ^irochätenbefund  konnten  Syphiiispräzipitinogene  im  Blutserum  nachgewiesen  werden. 

Nach  dem  Prinzip  des  Aufeinanderwirkens  snveier  Patientensera  aus  differenten  Stadien 
ein-  und  derselben  Krankheit  ist  es  inzwischen  den  Verfassern  gelungen,  auch  bei  Schar* 
keh,  Masern  und  Typhus  das  Vorhandensein  des  entsprechenden  PräzipiUnogens  und  Prä- 
zipitins in»  Blutserum  nachzuweisen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


I 
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964)  J.  BelieresekewBky,  Elsenzimmer  u.  Bosenfeld,  Spezifische  Niederschläge 
bei  Lues,  Tabe^  und  Paralyse.  (Inst.  f.  Hyg.  u.  Bakt.,  Klin.  f.  Hautkrankh., 
Fsychiat  Klin.  zu  Strassburg).    Deutsch,  med.  Woch.  1907,  No.  41. 

Verf.  geben  zunächst  die  angcnaudten  technischen  Methoden  wieder,  um  dann  an 
f  ier  Hand  mehrerer  KranheitsgeschicLtcn  und  zweier  Versuchsprotokolle  die  Bedingungen 
des  Auftretens  von  LuespräzipitinogoiH.n  und  Luespräzipitinen  näher  zu  erörtern,  in  den 
87  F^en  Hessen  sich  bei  13  Präzipitiaoi^ene  und  bei  11  Präzipitine  nachweisen,  während 
drei  Sera  keine  Beaktion  gaben.  Alle  ^^irden  gegen  viele  verschiedene  andere  Sera  und 
smu  Teil^  auch  in  Verdünnungen  ausgewertet.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Spirochaete 
paliida  in  der  lokalen  Atfektion  nad^ewiesen  wurde,  waren  gleichzeitig  «ach  I^äzipitino- 
gene  im  Blutserum  vorhanden.    Wegtun  des  spezifisch  syphilitischen  Charakters  der  Aifek- 
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üoDen  smd  die  nachgewiesenen  spezifischen  Präzipitinogene  als  Lüespiazipitinogen  ansn- 
sprechen.  Es  handelt  sich  um  8  LuesfäUCi  2  Tabes-  und  2  PaTalysefftlle.  I^SziiHtine 
iknden  sich  in  4  Lues-  und  7  PanJysefiUlen.  Neutrale  Seia  fanden  sich  ausser  bei  14  Ge- 
sunden zweimal  bei  Lues  und  einmal  bei  Paralyse  und  tertiärer  Lues. 

Bei  syphilitischen  Erkrankungen  Hessen  sich  also  in  der  3Iehrzahl  der  lUIle  Pift- 
zipitinogene  nachweisen,  und  zwar  immer,  wenn  gleichzeitig  Spirochäten  gefunden  wurden 
und  fast  inuner,  wenn  es  sich  am  floride  Erscheinungen  handelte.  P^dpitine  dagegen 
wurden  bei  wenig  ausgeprägten  Erankheitssymptomen  und  nach  erfolgter  Heilung  be- 
obachtet, ebenso  beim  Chancre  mixte  mit  negativem  Spirochätenbefund.  Beim  neutralen 
Blutserum  lagen  einmal  mehr&che  Sklerosen  und  ein  klein-papulöses  Exanthem  ohne  Spiro- 
chätenbefund  und  einmal  eine  Sklerose  mit  positivem  Spirochätenbefund  bei  Untersnchong 
des  Serums  nach  Abheüung  der  Affektion  und  nach  Beendigung  der  spezifischen  Behuid- 
Inng  vor.  * 

Die  paiasyphilitischen  Erkrankungen  wiesen  meist  Präzipitin  auf,  nur  je  2  fWe  von 
Tabes  und  Paialyse  Präzipitinogen.  Einmal  war  das  Serum  neutral,  anäallenderwcise 
gleichzeitig  mit  syphilitischer  l^ochenaffiektion. 

Hinfflchtlich  des  Verlaufs  der  syphiMtischen  Infektion  ergibt  sich,  dass  nach  Ein- 
dringen in  den  KOii>er  sich  d^  Krai^kheitserreger  zunächst  lokal  vermehrt;  seine  Stoff- 
wechsel- oder  Zer&UsprodiÜLte  sind  im  Serum  als  Piäzipitinogene  nachweisbar.  Leistet  der 
hefollene  Organismus  keinen  genügenden  Widerstand,  so  wird  aus  der  lokalen  AflTekticm 
eine  Allgemeininfektion.  Der  Präzipitinogengehalt  des  Serums  wird  dann  höher  sein  als 
beim  Primäraffekt  Während  der  durch  den  Primäraffekt  gesetzte  relativ  geringe  Beiz  nur 
selten  hinreicht,  um  genügende  Antiköiperbildung  anzuregen,  ist  dies  bei  seknndären 
Erscheinungen  reichlich  der  Fall.  Die  tertiären  Erscheinungen  bleiben  aus.  Nur  wenige  Indi; 
viduen  reagieren  schon  auf  den  Primäraffekt  mit  Bildung  von  Antistoffen:  Sekundärerschei- 
nungen treten  nicht  aul  Das  vereinzelte  Auftreten  von  Antistoffen  bei  Gesunden  ist  durch 
eine  unbemerkt  gebliebene  Infektion  oder  durch  passive  Immuniaerung  (Heredität)  zu  er- 
klären. Doch  wurden  in  keinem  Falle  bei  Gesunden  Luespiftzipitinogene  im  Blutserum  gefunden. 

Die  Antistoffe  halten  sich  im  allgemeinen  bedeutend  länger  im  OrganiBmns  als  die 
Antigene.  Nun  werden  bei  Tabes-  und  ParalysefiUlen  Piäzipitinogene  nachgewiesen.  Das 
Auftreten  von  Antigen  ist  ab^  an  die  Anwesenheit  der  Krankheitserreger  geknüpft.  In 
den  vier  Fällen  mfissen  demnach  von  der  luetischen  Infektion  her  Exankheitscrreger  im 
Körper  zurückgeblieben  sein.  Die  Syphiliserreger  können  sich  also  jahrzentelang  nadi  der 
Infektion  im  Organismus  halten.  Ihre  Anwesenheit  ist  für  das  Auftreten  von  Luesprää- 
pitinen  und  Luespräzipitinogenen  verantwortlich  zu  machen. 

Plraktisch  werden  derartige  Untersuchungen  des  Blutserums  auf  seinen  Gehalt  an 
Luespräzipitinogenen  und  Luespräzipitinen  hauptsächlich  für  die  Behandlung  der  Syphilis 
in  Betracht  kommen.  Von  dem  Vorhandensein  des  einen  oder  anderen  Körpers  wird  man 
den.  Beginn  oder  das  Ende  einer  Kur  abhängig  machen  können.  Das  Vorhandensein  von 
Luespräzipitinen  nach  viele  Jahre  zurückliegender  Infektion  liesse  sich  diagnostisch  für 
Tabes  und  Paralyse  verwerten.  ^Die  Abwesenheit  von  Luespiäzipitinogenen  und  Luesprä- 
zipitinen spricht  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Syphilis  oder  gegen  die  Existenz  jener 
schweren  organischen  Erkrankungen  di^s  ZentralnervenBystcms,  als  deren  Mufigste  Ursache 
Syphilis  anzusehen  ist.  v.  Boitenstern  (Berlin). 

d35)  F.  Plant)  W.  Heuek  u.  Eossi,  Gibt  es  eine  spezifische  Präzipitatreaktion 
bei  Lues  und  Paralyse?    Münch.  med.  Woch.  1908,  Nr.  2. 

Verfasser  haben  auf  Präzipitogen  7  Fälle  von  Lues  und  6  Nichtlnetiker  untersucht, 
auf  Präzipitin  2  Fälle  von  Lues,  11  Fälle  von  Pamlyse  und  10  Normale.  Sämtliche  Sera 
wurden  auf  ihren  Gehalt  an  luctischen  Antikörpern  mittels  Komplementbindung  untersucht 
und  gefunden,  dass  sämtliche  untersuchten  Luetiker  und  Paralytiker  sich  positiv,  die  Nicht- 
lnetiker sich  durchgehcnds  negativ  verlüelten. 

Es  gelang  Verfassern,  beim  Zusammengeben  der  Luetikersem  und  der  Paralytiker- 
sera bisweilen  eine  zweifellose  Ringbildiing  an  der  Schichtgrenze  zu  erzielen.  Wenn  nach 
Fornet  die  Kingbildung  als  spezifisches  Präzipitat  anzusprechen  ist,  mit  der  Annahme, 
dass  die  Luetikersera  das  Präzipitogen,  die  Paralytikerscra  das  Präzipitin  enthalten,  so 
wurde  Präzipitin  gefunden  unter  11  Paralytikeni  in  5  Fällen,  während  in  den  übrigen 
6  Fällen  kein  Präzipitin  gefunden  wurde.  Unter  6  auf  Präzipitogen  geprüften  LuetäLer- 
seris  zeigte  sich  viermal  positiver  AuS'fall.  Trotzdem  können  die  Verfasser  die  Spezifizität 
der  Fornetschen  Reaktion  auf  Gnmd  ihrer  Veniuche  nicht  anerkennen,  da  (üe  Bing- 
bildung  auch  bei  Berührung  von  Luetikerseris  bzw.  ^ParaJvtikerseris  mit  Normalseri^*  nnd 
sogar  von  Normaberis  mit  anderen  Normalseris  auftrat  Bq\  den  verschiedenartigsten  Zu- 
sammenstellungen ist   eine  Reaktion   im  Ferne  tscheu  Sinne   zu   erzielen,  o^e  dass  sieh 
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eine  Abhängi^eit  von  dem  VorhandeMcin  einer  luetischen  oder  po«Üuetiflchen  AfPektion 
vainnchmen  ISast  ^.  Boltenstern  (Berlin). 

836)  W.  Foniet  und  J.  Selittresehewskj,  Gibt  es  eine  spczifißche  PrÄzipitats^ 
reajLtion  bei  Lues  und  Paralyse?    Mfinch.  med.  Woch.  1908,  Nr.  6. 

Zu  der  unter  obigem  Titel  yeiöffentlicshten  Arbeit  von  Plaut,  Heuck  und  Eossi 
■ucncn  Yeiiasser  folgende  Bemerkungen. 

riia  u  ^^S***®*  ™*^  ^«  Scxa  eines  Luetikers  und  eines  Paralytikers  sorgfältig  in  einem 
blifichen  übereinander,  so  triU  bei  geeigneter  Auswahl  der  FäUe  an  der  BertUminiMstellc 
der  beiden  Sera  ein  Bing  auf.  ^ 

Dieser  „Bing"  ist  durch  körperliche  F&llungsprodukte  und  nicht  durch  rein  optische 
Pfaftnomene  bedingt. 

Tritt  bei  Anstellung  der  Schichtprobe  mit  zwei  Patientensera  ein  Niederachlag  in 
Form  eines  „Binges*'  auf,  so  ist  dieser  als  spezifisch  anzusehen,  wenn  keins  der  beiden 
nUentensexa  nüt  normalem  Serum  unter-  oder  fiberschichtet  einen  n^King""  gibt 

Die  Spesiflzit&t  einer  derartig  durch  Kontrollen  abgegrenzten  „poBitiven  Pr&dpitat- 
reaktion^  wird  nicht  beeintrÄchtigt  durch  die  Ton  Ascoli  und  Centanni  beobachtete  Tat- 
suhe,  das»  zuweilen  beim  Zusammentreffen  tou  unyerdfinntem  menschlichen  Serum  mit 
eiiier  Verdünnung  desselben  oder  eines  anderen  Serums  Fällungen  entstehen. 

Diese  nicht  spezifischen  F&Uitngea  sind  mit  deqjenig«!  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen, 
welche  aoftxeten,  wenn  man  Serum  mit  destilliertem  Wasser  versetzt 

Die  Nichtspezifizität  solcher  Fällungen  ergibt  sich  unter  anderem  durch  das  gleich- 
seitige Auftreten  yon  I^ederschlägen  in  der  einen  oder  anderen  Kontrolle. 

Physikalisch  einwandfreie  klare  Sera  von  gesunden  Menschen  geben  unverdfinnt  mit- 
eiBssder  keine  Fällungen. 

Die  Ton  Verfassern  beobachteten  und  teilweise  schon  beschriebenen  FftUe  von  „posi- 
tiTer  PrSzipitatreaktion  bei  Lues,  Tabes  und  Paralyse^  sind  in  der  fiberwiegenden  Mehrzahl 
out  Qnyerdfinnten  Sera  erzielt  worden. 

Es  ist  also  die  Ton  Verfasser  angegebene  Piüzipitatieaktion  eine  spezifische  £r- 
idieittttng.  t.  Boltenstern  (Berlin). 


LeoBor  MIeliaellB,  Prfizipitinreaktion  bei  Syphilis.    Berl.  klin.  Woch.  1907, 
Nr.  46. 

Verfasser  hat  sich  die  Au^be  gestellt,  an  geeignetem  Material  die  indirekte 
Methode  Wassermanns  durch  die  direkte  )PrSsipitation  mit  Lcberextnikt  zu  ersetzen.  Die 
gesuchten  Bedingungen  bestehen  in  einem  sehr  gut  wirksamen  Leberextrakt  und  einem 
fldir  hodiwertigen  Serum.  In  geeigneten  Mengenverhältnissen  vennischt,  zeigte  sich  eine 
Kiedeisehlagsbildung,  welche  ein  normales  Serum  mit  dem  Leberextiakt  infflei(äen  odw  be- 
Kdttgen  anderen  MischungSTerhältnissen  nicht  gab.  Dabei  enthält  das  Leberextrakt  das 
Aa%en,  das  Serum  den  Antikörper.  Diese  direkte  Präzipitationsmethode  ist  vielleicht  im- 
sUuide,  die  Komplementbindungsmethode  zu  ersetzen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

938)  PergeSy  Eine  neue  Methode  zur  Serodiagnose  der  Syphilis.  (K.  und  K. 
GeseUschaft  der  Ärzte  in  Wien.).  Berl.  Mediz.  Gesellsch.  22.  Dez.  1907.  Mfinch.  Med. 
Wochenschr.  1907,  Nr,  öl,  S.2666;  1908,  Nr.  7,  S.  368. 

Die  Methode  des  Vortragenden  (im  Wassermannschen  Institut  ausgearbeitet)  he- 
nkt darauf,  dass  luetisches  bzw.  metaluetisches  Serum  Lezithin  aus  kolloidaler  Suspension 
MGflockt 

Eäne  0,9  Proz.  massige  Lezithinsuspension  wird  mit  gleichen  TeUen  Serum  versetzt, 
b  Stunden  bei  37^  20  Stunden  bei  Zimmertemperatur  belassen,  wobei  auch  Präzipitat  sich 
Kigt,  wenn  das  Serum  luetisch  war. 

In  der  Diskussion  bestätigt  R.  Kraus  die  Feststellungen  des  Vortragenden  und 
gibt  der  Methode  der  Komplementablenkung  den  Vorzug.  Pappenheim  (Berlin). 

999) S.KlAiuaier,  Vorläufige  Mitteilung  Aber  eine  Methode  der  Serumdiagnostik 
der  Lues.    Wien.  klin.  Woch.  1908,  Nr.  7. 

(Geringe  Mengen  von  Eeizserum  aus  Papeln  und  Sklerosen  in  mehreren  Kubikzenti- 
sietem  destmiertem  Wasser  aufgeschwemmt  und  zu  einer  bestimmten  Menge  Luetikerserum 
agesetzt,  eisengen  einen  flockigen  Niederschlag,  welcher  bei  Serum  nichüuetischer  Patienten 
»cht  oder  nur  gering  auftritt^  Auch  mit  reinem  destillierten  Wasser  trat  die  Beaktion  in 
fidler  Weise  aut  Der  betr.  Patient  wurde  nach  Reinigung  eines  etwa  handtellergrossen 
BaatbeziriDB  am  Bttcken  oberflächlich  skaiifiziert  und  durch  einen  Qlasansatz,  welcher  zur 
Ansammlung  einer  grosseren  Blutmenge  eine  Ausbuchtung  besitzt  und  mit  einer  Wasser- 
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üauffpimipe  ü  Yerbindnog  steht,  noffeffilir  4—6  ccm  Blut  gewonneiL  Dien  wnide  z^tii- 
iugiert,  da«  Serum  abgegossen,  nochmals  zentiifugiert  und  in  ganz  klarem  Zustande  Terwendet 
In  Bandgefässe  wurden  0,2  ccm  Blntserum  und  0,7  ccm  destUlierlen  Wassers  gebiacht 
Nadi  guter  Vennischung  des  Inhaltes  blieben  die  Gläschen  bei  primärer  Tempeiatnr  stehen. 
Nach  einigen  Stunden  zeigten  die  Luetikerserum  enthaltenden  Ölfischen  eine  ^  4  mm 
hoch  den  Boden  dicht  belegende  AusföUung;  manchmal  war  ein  Teil  noch  in  der  flSssig- 
keit  suspen«liert  und  senkte  sich  in  Form  makroskopisch  deutlich  sichtbarer  Flik^chen  all- 
mählich zu  Boden«  KontroUsera  zeigten  keinen  Niederschlag.  In  50  Versudien  in  31  FiSei 
ergab  sich  kein  einziges  negatiTes  Besoltat  Die  Mehrzahl  gehört  der  Sekusdärperiode  aa 
(erstes  oder  ein  der  späteren  Periode  aiigehöriges  Exanthem  oder  andere  BezidiTSjmptome). 
Auch  5  iWe  mit  Sklerosen  oder  Sklerosenresten  in  der  4«— 6.  Woche  des  gtt^ften  Inkt- 
bationsstadiums  und  2  Fälle  von  Lues  gummosa  gabeu  die  Beaktion.  Der  Niederaddag  lOst 
sich  in  physiologischer  KochsabsKSsung  und  konzentrierter  Essigsäure.  Es  liegt  also  woid 
Globttlinfällung  vor,  welche  in  dem  gewollten  Mischungsverhältnisse  von  Serom  nai 
destilliertem  Wasser  im  Luetikerserum  stärker  oder  früher  auftritt  als  im  Serum  von  Ge- 
sunden, Yon  nicht  luetischen  Individuen.  Ob  es  sich  nm  eine  leichtere  Fäilbarkeit  des 
Globulins  oder  um  eine  mit  der  AntikSxperbildung  zusammenhängende  Vermehrung  dieeeB 
handelt,  ob  die  Beaktion  nur  für  Lues  und  nicht  auch  für  andere  mit  AntikSrperbüdung 
einhergehende  Prozesse  chaiakteristisch  ist,  müssen  weitere  Yersuche  lehren.  Zwei  Sem 
von  l^hen  gaben  die  Beaktion  nicht,  dagegen  zwei  von  hochfiebemden  kmppOsea  Pneu* 
monien  und  einem  l^yphns.  Bei  sUiikerer  Verdünnung  blieben  die  Pneumoniesexa  klar, 
das  l^Tphnssemm  .zeigte  nur  gana  geringen  NiederscUag.  Bei  luetischem  Seram  trat  er 
in  derselben  Stärke  auf.  v.  Boltenstern  (Beriin). 

940)  E.  KÜMumer,  Über  eine  Methode  der  Scrumdiagnostik  bei  Lues.  IL  Wien, 
klin.  WocL  1908,  Nr.  11. 

Veif.  gibt  die  Besnltate  der  Untersuchung  von  110  luetischen  und  70  nichHiietisdieB 
Individuen  mittels  seiner  in  Nr.  7  der  Wochenschr.  angegebenen  Methode.  Von  17  Skle- 
rosen gaben  alle  in  mehr  minder  starkem  Grade  stets  deuüich  sichtlwr  die  charakteristische 
Beaktion.  Alle  28  Fälle  mit  erstem  meist  makulösem  Exanthem  und  einem  lachen  Ineticm 
gaben  die  Beaktion,  ebenso  ein  Fall  von  grosspustulöser  Lues.  Positiv  fiel  die  Beaktion 
aus  bei  allen  31  Luetikcrn  mit  Bezidivsymptomeu  der  Sekundärperiode.  Von  18  flülen 
gummöser  Lues  gaben  15  die  Bestien  in  derselben  Störke  wie  die  übrigen  Fälle  von 
sekundärer  Lues.  Bei  vier  Fällen  blieb  die  Beaktion  aus.  13  Fälle  mit  Hautgnmmea 
reagierten  im  positiven  Sinne,  desgl.  zwei  Fälle  von  Strictura  bzw.  Ulcus  elephantiasticum  rectL 

Von  den  15  Fällen  latenter  Lues,  welche  zur  Zeit  der  Untersuchung  sicher  keine 
Erscheinungen  boten,  gaben  zwei  Fälle,  welche  seit  ein  bzw.  vier  Jahren  symptomlos 
waren,  die  Beaktion,  ebenso  Fäüe«  welche  mehrere  Monate  bis  höchstens  ein  halbes 
Jahr  symptomlos  waren.  In  einem  vor  einem  Jabre  luetisch  infizierten  bisher  symptomlios 
▼erlaufenen  Falle  stellte  sich  drei  Tage  nach  positivem  AusMl  der  Beaktion  ein  Baidiv 
mit  nässenden  Papeln  am  Skrotum  ein.  Sechs  Fülle  von  latenter  Lues  mit  3—12  Jahre 
zurückliegender  Infektion  gaben  die  Reaktion  nicht.  Von  der  Intensität  der  InetischeD 
Veiändemnffen  auf  die  Stärke  der  Beaktion  läset  sich  ein  sicherer  Schluss  noc^  nidit 
jsiehen,  doch  zeigten  unbehandelte  Fälle  besonders  mit  erstem  Exanthem  eine  besondcn 
starke  Aasfällung.  Auch  in  bezug  auf  die  Zeitdauer  innerhalb  welcher  die  Beaktion  ein- 
tritt, lässt  sich  Genaues  noch  nicht  sagen.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  genfigtn 
6^8  Stunden,  während  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  die  Beaktion  nocJi  l^deuteod 
früher  eintrat,  in  einigen  Fällen  abev  der  typische  Bodensatz  erst  inneriialb  13  Stunde 
sich  bildete. 

Von  den  70  nicht  luetischen  Personen  gaben  40  Fälle  von  den  verschiedensten  ins* 
besondere  Hautkrankheiten  negative  Besnltate.  Negativ  blieb  auch  ein  Faü  von  Arteno- 
sklerose,  Ulcus  ventriculi,  Pleuritis  und  Influenza.  Von  10  Lupusfällen  waren  fünf  negativ 
(lokale  z.  T.  ausgeheilte  Lupusherde),  während  es  sich  bei  den  ffinf  positiven  am  auage« 
breitete  Herde  z.  T.  mit  Fieber  handelte.  Von  zehn  Typhuskranken  gaben  fünf  hodir 
fiebernde  eine  positive  Beaktion,  während  drei  Fälle  im  Fieberstadium  und  zwei  fieberloea 
die  Beaktion  nicht  gaben.  Drei  Fälle  von  hochfio])eruder  Pneumonie  gaben  eine  pofiitife 
Beaktion,  während  einer  auch  bei  zweimaliger  Untersuchung  während  der  Fieberperiode 
negativ  blieb. 

Nach  diesen  Besultaten  scheint  es  sich,  vor  allem  um  eine  Beaktion  auf  Torhandne 
Symptome,  auf  infektiöse  Herde  zu  handeln,  wati  gut  zu  der  AuHassung  pasat,  dass  ei 
sich  um  eine  Veränderung  der  Globuline  in  irgend  dijem  Sinne  handelt  Damit  im  Ein- 
klang steht  auch,  dass  die  Beaktion.  in  der  Sekundäiperiode  noch  gewisse  Zeit  nach  den 
Verschwinden  der  Symptome  vorhanden  ist  v,  Boltenstern  (Boün), 
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^41)  iLWMB€nuuui,  Übef  die  Serodiagnostik  bei  Syphilis.    Wiener  khn«  Wochen«> 
schnft  1906.  Nr.  12. 

WasBermann  wendet  sich  in  sch&zbter  pdemisdier  Form  gegen  Klausner,  dass 
•dieBer  in  seiner  Torläafigen  lütteilnng  flber  eine  neue  Methode  der  Serodiagnostäk  bei  Lues 
der  Toiiiexigen  Bestrebungen  Wassermanns  mit  keinem  Wort  gedacht  habe.  Demgegen- 
4ber  Terteidifft  Wassermann  in  energischster  Weise  seine  Prioritfttsaniprttche.  Die 
moderne  Senwagnostik  bei  Lues  ttberhaupt,  mit  welcher  Methode  auch  immer  yollführt, 
jei  sein  geistiges  Eigentum.  Obwohl  er  mit  der  Kflanpiementfization  gearbeitet  habe; 
Klausner  aber  mit  ^ftzipitation,  sei  doch  das  Bestreben^  nei  Lues  ttberhaupt  eine  Diagnose 
sat  irgend  eine  Serumreaktion  ssu  begründen,  seine  eigensten  Ideen,  sumal  die  Ton  ihm  aus- 
feaibeitete  Methode  schon  wiBsenschaftiichen  Aniorderungen  b^  der  Prüfung  stand  gehal- 
nn  habe,  was  Ton  Klausners  Methode  erst  noch  zu  beweisen  sein  dürfte. 

-  Ausserdem  haben  in  seinem  Laboratorium  Meier'-Porges  eben^ls  eine  Prttdpitin- 
naktion  bei  Lues  ausgearbeitet  Es  handele  sidi  daher  bei  Klausner  nicht  um  etwas 
Neues,  sondern  allenfiub  lediglich  um  eine  detailiertere  Modifikation  des  Ton  Wasser- 
mann ersonneaen  Prinsips. 

Wenn  audi  ideUeieht  der  gewählte  yorliegende  Anlass  TerhSltnismftssig  hannlos  unrl 
nicht  gans  geeignet  war,  in  so  besondere  nachdrücklicher  Form  gegen  Klausner  Frcci 
JEU  macJien  —  &nn  eretens  lumdelt  es  sich  um  eine  yorttnfige  eilige  Mitteilung,  sweitens 
mn  ein  von  den  bisherigen  Beaktionen  prinzipiell  ablreii^endes  Prinzip  (Qlobulinfitllung 
'dureh  Aqua  destiUata,  lücht  dnreh  Antikürper),  drittois  sind  Wassermanns  Name  und 
Verdienst  bei  der  Serumforschung  der  Syphilis  you'  der  ganeen  Wissensdiaft  so  unbestritten 
anerkannt,  dass  er  seitens  Klausner  keinen  Abbmch  sn  fttfchten  hätte,  —  so  muss  man 
doeh  das  prinzipielle  Becht  Wassermanns  unbedingt  billiffen,  sich  auf  das  Entschiedenste 
gegen  illojnüe  Übergriffe  auf  geistig-wissenschafüichem  Gebiet  so  nachdrücklich  und  rfick- 
siehtslos  wie  mMich  zu  wehren  und  allen  derartigen  Versuchen  schon  im  Keim  das  Hand- 
werk zu  legen.  In  der  Tat,  nichts  ist  schmerzender,  als  sidi  der  Früchte  seiner  geistigen 
Arbeit  beraubt  zu  sehen,  wenn  man  z.  B.  seinen  mühsam  erarbeiteten,  Feststellungen  ohne 
genannt  zu  werden,  plötzlich  in  iigendwelohen  Lehrbüchern  begegnet,  wo  eine  junge  Schüler- 
generatiott  sie  sich  aneignet,  aber  das  Verdienst  dem  Autor  des  Lehrbuches  zuschiebt.  Ist 
es  sdion  schmeichelhaft,  seine  Ansichten  als  allgemein  massgebend  anerkannt  zu  sehen,  so 
ist  es  doeh  angenehmer,  seine  Ansichten  unter  Nennung  des  Autore  loyal  widerlogt  zu 
sehen,  als  sie  siegreich  aber  unter  falscher  Flagge  segehid  zu  wissen. 

Pappenheim  (Berlin). 
^4S)  Kla»U6r»  Über  die  Serumdiagnose  bei  Syphilis.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1908, 
Nr.  13. 

Klausner  betont  gegenüber  Wassermann,  dass  seine  Probe  auf  ganz  anderem 

■  Prinzip  beruhe  wie  dieProbe  tou  Wassermann,  die  auf  derzuerst  vonBordet-Gengou* 

Neisser  entdeckten  Komj^ementablenkun^  beruht,  und  die  von  Porges-Meie,  die  auf 

Priböpitierung  beruht    Er  protestiert  (mit  Bedit)  darüber,  dass  Wassermann  alle  yom 

;   Rotaemm  der  Patienten  ihren  Ausgang  nehmenden  Lues-diagnostischen  Methoden  als  sein 

geistiges  EigMLtnm  in  flfle  Ewigkeit  monopolisieren  wilL  Pappenheim  (Berlin). 

'  943)  ir#U  undAnty  Zur  Serodiagnostik  der  Syphilis  (Porges-Meier  und  Klaus- 
r        nersche  Eeaktion).    Wien.  kSn.  Wjoeh.  1908,  Nr.  9. 

>  Von  83  Mensdben,  welche  Ton  manifesten  Syphiliserscheinungen  befallen  sind,  oder 

^  sieh  im  Latenzstadium  der  Krankheit  befinden  oder  früher  von  der  Lifektion  befallen 
[  waren,  boten  68  d.  h.  813  Pros,  die  Porgessche  Beaktion,  wahrend  15  d.  h.  18,2  Proz. 
[  das  FULnomen  yermissen  Bossen.  Diese  Braultate  stimmen  also  mit  dem  mit  der  Komplc- 
!  ntenibindnn^erfidiren  erzielten  bestens  ttberein. 

Hinsichtlich  der  Klausner-scheu  Bcniktion  war  in  21  Fällen  d.  h.  55  Proz.  Ton 

8B  raien   eine  deutliche  Ausfloekung,  des  als  Globulin  angesprochenen  Serumbestandteils 

^  tenerkbar,  meist  jedoch  nur  in  Form  von  makroskopisch  noch  wahrnehmbaren  ^öckchen, 

.weldie  nach  nach  mehrstündiger  Zwischenzeit  nicht  die  tou  Klausner  yermerkte  Ver- 

'  üditong  an  einem  gleichmässigen  Bodensatze  erführen.    Sinnf&Ilig  war  die  Ausscheidung 

in  sec^  Füllen  Yon  exanthematischer  der  Allgemeinbehaadlung  bereits  unterworfener  Früh- 

mHuliB,    positiv  auch  bei  einem  Kranken   in    der   zweiten   Inkubation,   welcher   nadi 

Aoshebung   des  Initialeffektes   der   PiüventiTbehandlung   unterzogen  war,    deutlich   bei 

mehreren  Kranken,  welche  bei  einer  halb-  bis  fflnfzehiyahrigen  Lebensdauer  wenige  Monate 

Wßä  mehrere  Jahre  betragende  Latenzfristen  aufwiesen.    Von  Spätformen  figurierten  zwei 

tabero-nlserüse  Syphilide  in  derBeihe  der  positiTen  Wahrnehmungen.  In  17  cLh.  44,5  Proz. 

>lmtatiT«  Erscheinungen,  Inydutionsformen  solcher,  und  symptomfreie  Stadien  darbietenden 

Beobttehtangen  gdang  es  nicht,  die  Anzeichen  der  erfolgten  Ausfüllung  wahrzunehmen. 
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Zui  Teigleichsweisen  Beurteilong  beider  Methoden  standcD  28  KontroÜTersache  aa 
Veifagang.  Ein  paiallcles  Verhalten  war  hierbei  in  16  UntersnchoBgen  aufzuweiseDy 
während  sich  in  12  Vergleichen  dahingehende  Unterschiede  geltend  m^ten,  dass  dem 
negatiyen  KlanBuerschen  Phänomen  eine  deutlich  positive,  zumeist  sogar  stark  poätm 
Lezithinansfiockung  gegenüberstand.  Da  die  Porges-B^^^tion  in  keinem  Falle  \eisagie, 
in  welchem  sich  die  Globulinausfäüung  erfolgreich  erwies  und  ffir  die  Bearteilung  dei 
quantitativen  Ausschlages  die  Lezithinmethode  bei  weitem  sichere  Anhaltspunkte  liefert, 
so  veranschlagen  Verff.  die  Empfindlidikeit  dieser  Reaktion  bei  weitem  hoher  und  steDeu 
sie  als  dem  praktischen  Bedürfnis  entsprechender  hin.  v.  Boltenstern  (Beziin). 

944)  W»  Frlli  und  0.  Kren.  Über  den  Wert  der  Serumreaktion  bei  Syphilis 
nach  Porges-Heier  und  Klausner.    Wien.  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  12. 

Wassermann-Neisser-Bruck  haben  die  erste  praktische  Methode  der  luetisch» 
Seiodiagnose  ausgearbeitet  auf  dem  Prinzip  der  Komplementflzation  bei  ZnsammenbriBgqi 
von  luetisdiem  Mtigen  und  luetischem  Antikörper.  Hierbei  konnte  bald  das  Antigen  bald 
der  Antikörper  als  &s  gesuchte  und  festzustellende  Produkt  im  Serum  des  betr.  Luetikeis 
vorhuiden  sein. 

Die  der  Versuchsanordnung  zu  Grunde  liegende  Hypothese  wurde  durch  pzinzipi^ 
Abänderungen  anderer  Autoren  erschüttert  Levaditi,  Landsteiner  und  Weil  soften, 
dass  an  Stdle  der  wäsarigen  Extrakte  aus  luetischem  Gewebe  Extrakte  aus  anderen  patho- 
logischen und  normalen  Geweben  verwertbar  sind. 

Wassermann,  Porges  und  Landsteiner  fanden  weiter,  dass  das  wirkame 
Piimdp  der  verwendeten  Organextrakte  in  der  alkohoUSslichen  Äaktion  enthalten  seL 
Mit  £^olg  ersetzten  weiter  Wassermann  den  Alkoholextrakt  der  Oiqgane  (Antigen)  duidi 
Lezithin,  Levaditi  durch  glykocholsaures  Natrium. 

Bei  dieser  Art  der  Komplementbindungsmethode  handelt  es  sich  nicht  mehr  um 
spezifische  Wechselwirkung  zwischen  luetischem  Antigen  und  Antikörper,  sondern  es  ist 
nur  indirekt  die  begleitende  Anwesenheit  von  für  luetisches  Serum  spezifischen  Substanzen 
wahrsdieittlich  gemacht,  die  zufüllig  mit  Lezithin  und  Glykoeholat  unter  Komplementab- 
Sorption  sich  verbinden. 

Porges  und  Meier  fanden  beim  Studium  des  Mechanismus  dieser  Methode,  dass 
luetisches  Serum  in  der  Tat  eine  Lezithinemulsion  ausflockt,  bzw.  dass  durch  Lesithin  gewisse 
Stoffe  im  Luetikemerum  ausgeflockt  werden,  so  dass  man  hiermit  von  der  Eomplenieni- 
bindungsmethode  zur  spezi£chen  Prftzipitationsmethode  zurückgekehrt  war.  Indes  ist 
diese  Prilzipitation  nicht  so  spezifisch  wie  die  Komplementbindung,  zumal  Neubauer, 
Porges  und  Salomon  zeigen  konnten,  dass  luetisches  Serum  nur  graduell  stiu^er  als 
Normalsemm  sich  hierbei  verhält 

UnabMngig  von  diesen  Bestrebungen  gab  Klausner  an,  dass  luetisches  Serum 
schon  durch  Aq.  dest  ausgefiUlt  wird  infolge  besonders  hohen  Gehaltes  an  fiLUbaren  Glo- 
bulinen.^) 

Verl  hat  es  sich  nun  zur  Aufoibe  gestellt,  die  beiden  Pr&zipitationsmethoden  von 
Porges-Meier  und  Klausner  auf  ihre  praktische  Verwertbarkeit  zu  prüfen. 

Es  ^nd  sich,  dass  die  Lezithinprobe  von  Porges-Meier  nicht  absolut  zuverlSssig 
ist.  Sie  versagt  auch  in  sdchen  Fällen  und  gibt  Fälung  bei  nicht  spezifischen  Ezknn- 
kungen,  z.  B.  Tuberkulose,  Lepra  usw.  Noch  weniger  empfindlich  ist  die  Probe  mit  galles- 
saurem  Natron. 

In  Bezug  auf  die  Reaktion  von  Klausner  gewann  er  mit  Nobl  und  Oitron  die 
Überzeuffung,  dass  die  Globulinfftllung  noch  weit  unsicherer  ist,  als  die  Leaithin-  und 
GaUenBalsflockung.  Pappenheim  (Bexün). 

945)  M.v.Elsler,  Über  Komplementablenkung  und  Lezithinansfiockung.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  13. 

Durch  den  Befund  von  Porges,  dass  Luetikerserum  imstande  ist,  Lesithin  auss«- 
flocken,  ist  es  zur  Evidenz  erwiesen,  dass  die  luetische  Komplementbindungsmethode  von 
Wassermann  nicht  auf  dem  Zusammentritt  von  LuesantikOrper  und  Lueaantigen  (was 
besonders  Bab  verfochten  hatte)  beruht,  zunml  ja  auch  schon  Kraus,  Weil,  Landsteiner 
gezei^  hatten,  dass  das  Luesserum  mit  normalen  Organextnikten  qualitativ  gleich  (wena 
auch  graduell  schwächer)  reagiert. 

^)  Hierzu  mttsste,  d.  h.  zur  GlobulinfäUung  luetischen  Serums,  dann  auch  nukleinsaures 
Natjium  besonders  geeignet  sein.    (P.) 
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Tiotzdem  ist  die  Waseermaniische  Beaktion  «pezifiBch,   obwohl  Landsteinei 
gcfundea  liatte,  dass  auch  Tiypaiiosomeii  von  Kaninohea,  weil,  dass  sonst  nie  piftsipitioreade 
I  tudnehenftexa  mit  alkoholisdieii  Organextrakttia  Komplementablenkung  geben. 

YerL  hat  nach  der  Wassermannschen  Methodik  eine  grössere  Aiuahl  verschiedener 
Tiezsent»  und  nicht  luetitcher  Menschenseia  (mittels  alkoholischen  Kaninchenleber-  und 
MeeochweinchenhoBsextraktes,  die  ndt  Luetikerserum  komplett  banden)  auf  Komplement- 
bkBdnng  und  gleiehz^dg  auf  LezithinäusflodkungsvennOgen  p:eprflft^  und  zwar  vier  normale 
Pfefdeseara,  sodis  Dipht&iieseia,  drei  Dysenteriesera,  je  dra  ogglntinieTende  nicht  jnä/Jpi- 
tierende  Gudexa-  und  Typhnsseia,  ä&mtlich  vom  Pferd. 

Kein  einaiges  dieser  Sera  gab  Kompiementbindung,  die  meisten  jodoch 
haben,  wenn  auch  nur  in  missigem  Giade,  Lezithin  ausgellockt. 

Pick  hatte  gefunden,  dass  die  alkohoUMichen  Stoffe  der  Kekterienleiber  mit  don 

^eofisdieii  Seia  Pänpitate  gaben.  £b  worden  deshalb  nun  die  agglnünierenden  Typhu»- 

I  uid  Gholerasexa  mit  solchen  iJkoholischen  *Estrakton  auf  Komplementbindung  geprüft    1«> 

I  entstand  anweüeo  eine  podÜTe  Kcaktion,  aber  viel  zu  inkonstant,  um  mit  der  dim'.h 

I  wissenge  Extrakte  bedingten  Reaktion  in  Parallele  gestellt  zu  werden. 

Mit  gleichem  negatiyem  Erfolge  wurden  prfizipitierende  Kaninchensera  (fflr  Pferde*» 
I  Sinder-  und  Mensehenserum,  für  Pfeideeiweiss  und  Ziegenmilch)  an  Orpuicxtnikten  auf 
I  Kompiementbindung  geprüft 

AUe  gaben  mit  ihrem  spezifischen  Antigen  typisch  positive  Komplementablenkungs- 
I  reaktion,  mit  alkoholischen  Organextrakten  (bis  auf  ein  eiuzigcf«)  aber  keine  nennenswerte 
I  Henmma^  der  Hämolyse. 

Die  Versuche  von  Heller  und  Friedberger  mit  Lyssaserum  und  Lyiwaserumextrakt 
sof  Kompiementbindung  waren  negativ  ausgeiSlen.  Die  Ablenkungsversuche  des  Verf. 
auf  Bindung  mit  Lyssaserum  und  alkoholischem  Meerschweinheizextrakt  fielen  ebenäüls 
m^tiv  ans.  Auch  mit  Meerschweinchenherz-  und  Kaninchenleber- Vorbehandlung  erzengte 
Kudnehensera  gaben  keine  Ablenkung.  Doch  flockten  die  meisten  dieser  Sera,  allerdings 
m  reisehiedenem  Grade,  Lezithin  aus. 

Wahrend  nun  die  meisten  tierisehen  Normal-  u»d  Immunsera,  teils  sehr  stark, 
I  aaisniloeken  vermögen,  ist  es  auffallend,  dass  nur  mensdiliches  Lnesserum  in  spezifischer 

Weise  diese  Eigenschaft  besiCEen  soll. 
I  Verl  stellte  deshalb  den  Porgesschen  Versuch  mit  tuberkuliteem  Serum  an  und 

I  ediitlt  von  23Seri8  20mal  positive  Recüction,  oft  in  sehr  starkem  Masse,  also  etwa  qualitativ 
I  ond  prozentual  und  quantitativ  ein  gleiches  Vedialten  wie  bei  Lues.  Auch  Fritz-Kren 
!  und  Landsteiner-Mfillcr  haben  fiber  positive  Porges-Beakdon  bei  nicht  luetischem 
Senutt  berichtet. 

Die  lezithinfioekenden  Tuberknlosesera  gaben  aber  mit  alkoholischen  Organextrakten ') 
keine  Kompiementbindung. 

Die  Fähigkeit  eines  menschlichen  Serums,  Lezithin  auszuflocken,  be- 
leehtigt  somit  nicht  zur  Stellung  der  Diagnose  auf  Lues;  dagegen  hat  sieh 
\iit  Kompiementablenkung  als  spezifisch  für  Lucs  erwiesen. 

Denn  die  Mehrzahl  der  tierischen  und  eine  Beihe  nicht  luetischer  humaner  Sera 
L  gaben  LezithinßLllttng' ohne  Kompiementablenkung.  Hieraus  folgt,  dass  die  Lezithin- 
fUlung  und  die  Kompiementbindung  durch  zwei  verschiedene  KSrper  bedingt 
weiden^  die  gelegentlich,  wie  im  luetischen  Serum,  nebeneinander  vorkommen.  Ftlr  eine 
Tenschiedenheit  beider  KQrper  spricht)  dass  ein  lezitMnfäUendcs  aber  Komplement  nicht 
lindendes  Kaninchenserum  die  Fähigkeit  der  Kompiementbindung  akquirierte,  nachdem  es 
ant  Nagana  infiziert  worden  war. 

Zum  Schlags  polemisiert  Verf.  gegen  die  Behauptung  von  Stoerk,  dass  dieLezithin- 
fiaiuni^  darch  tnberkuloses  Serum  eine  PrSzipitation  dieses  Serum  durch  das  der  Lezithin- 
emulsiön  beigemengte  Phenol  sei  Jedenfalls  &nd  Verf.,  dass  tuberkulöse  Seia  Lezithin 
auch  ohne  Phen<^usatz  fällen.  Pappen  heim  (Beriin), 


,  9,  Maragliaaoy  Oancroprecipitine  e  loro  applicazioni  alla  diagnosi  pre- 
cose  del  Carcinoma  gastrico.  (Krebspräzipitine  und  deren  Anwendung  bei 
frühzeitiger  Diagnose  des  Magenkrebses.)  (Clinica  Medica  Genova.)  Bif.  Med. 
anno  22,  No.  .38. 

Verf.  bdiaadelte  Kaninchen  und  Ziegen  mit  Infektionen  von  Magenkrebssaft,  der  in 
FUIen  von  Magenkrebs  in  nüchternem  Zustande  mit  der  Sonde  entnommen  war,  nachdem 
»an  den  Abted  znvor  den  Mageh  ausgepumpt  hatte,  um  das  etwaige  Nahrungseiweiss  zu 


^)  Statt  des  Organextraktes  wäre  nun  Lezithin  als  Antigen  auch  für  Komplement- 
littdua^  zu  prüfen.    Bef . 

VWa  ktternttologieft.    V.  Bsad.   S.  44 
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«ntfemea..  Auf  diese  Weise  ertiielt  Yexl  ein  Imnransenmi,  welchee  mit  Mage]ikrebsa& 
einen  Niedenclüag  gibt;  die  mit  diesem  (nicht  yoibehandelten)  Serum  erinltene  Eeakticm 
ist  jedoch  nicht  ab  spezifische  Beoktion  zu  betrachten,  da  ein  Niedeisdilag  mit  jedem 
menschlichen  Eiweiss  craielt  wiid.  Ans  diesem  Gründe  sind  bis  jetzt  alle  Untersochungez, 
welche  daran!  strebten,  die  Semmdiagnose  bei  Hagenkrebs  zn  stellen,  misalongen.  Teil 
gelang  es,  dieses  Hindernis  zn  überwinden.  Er  betrachtet  den  Magenkrebs  ids  ans  Ytr- 1 
schiedenen  Arten  von  Eiweiss  bestehend,  welche  er  fol^nderweise  einteilt: 

a)  Dem  ganzen  menschlichen  Organismus  gemeinsames  Eiweiss,  welches  im  Blni- 
semm  gegenwärtig  ist 

b)  Eiweiss  per  secundam  der  heilenden  Wunden  jedwelcher  Natur. 

c)  Eiweiss,  welches  der  Magenwand  eigen  ist,  das  sich  bei  Tcndiiedenea  tfagea- 
kmnkhoiten  frei  im  Magensaft  vorfindet,  und  insbesondeis  auf  eine  EpithelabaciiappuBg 
zarückzufahren  ist 

d)  Eiweiss  des  neoplastischen  Gewebes. 

Wenn  nnn  das  m'oht  vorbehanddte  Serum  mit  einer  Mischung  der  BiweissldsangeB  i, 
b,  c  behandelt  wird,  und  man  l&sst  den  Niederechlag  sich  absetzen,  so'  erhiüt  mam  tter 
demselben  eine  klare  Flüssigkeit,  welche  nur  mit  der  Gruppe  d,  d.h'.  nur  mit  Magenkrebs- 
saft, einen  Niedersdüag  gibt 

Verf.  hält  sich  fftr  berechtigt  anzunehmen,  dass  mit  der  angegebenen  Methode  die 
Existenz  des  Krebsprftzipitin  Tom  biochemischen  Standpunkt  aus  mit  Leichtigkeit  fest- 
zusteilen  sei,  Tom  klinischen  Standpunkt  sind  die  bis  (&tum  erhaltenen  Resultate  poeitir. 

Bei  den  an  17  Magenkranken  gemachten  Untersuchungen  war  die  Beaktion  stets 
podtiT  mit  Eiweiss  enthaftendem  Magenkrebssaft,  negativ  hinffegen  war  sie  stets  mit  ge- 
wöhnlichem Magensaft,  auch  wenn  er  selber  viel  Eiweiss  enthidt.    A.  Ascoli  (Matlaad). 

947)  B.  BMe&tewBy  Blutserologische  Untersuchungen  beim  Karzinom  des 
Magens  und  Darms.    M&nch.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  9. 

Verf.  hat  die  Keliingsche  Methode  auf  Grund  eines  grösseren  Materials  nachge- 
prflft,  wobei  er  sich  streng  an  die  Angaben  des  Autors  gehalten  hat.  Bei  jeder  Yersorhs- 
reihe  wurde  das  Serum  von  mindestens  einem  Normalen  mit  untersucht  und  ebenso  an 
ledcm  Versnchstage  eine  Anzahl  anderer  Krankheiten  des  VerdauungskaniJs  zum  Vexgleidi 
herangezogen,  namentlich  solche,  welche  (&r  die  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen. 
Es  handelte  sich  um  70  Patienten,  von  denen  acht  doppelt  untersucht  wurden.  Unter 
ihnen  befanden  sich  26  F&Ue  von  sicherem  Karzinom. 

Die  Probe  I,  welche  von  den  bnmunkörpem  und  dem  Ferment  abhängt,  seihwankte 
in  ihren  Ausschllgen  sehr.  Sie  gab  einen  Ausschlag  bei  Karzinom  und  NiditkarzincnB. 
Wurde  diese  Prol^  bei  demselben  Ritienten  bei  erneuter  Blutentnahme  zu  anderer  Zeit 
wiederholt,  so  wiesen  die  Ausschlage,  wenn  solche  vorhanden  waren,  ganz  regellose 
Schwankungen  auf,  so  dass  sie  fttr  die  Diagnose  schwer  zu  verwerten  waren.  Bs  hingt 
dies  wohl  mit  den  grossen  Schwankungen  des  Fennentgehaltes  zusammen. 

Bei  der  ProbB  II,  welche  nur  die  Immunkörper  des  Blutes  in  Betracht  zieht  und 
die  Fermente  ausschaltet,  «kh  man  bald  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  derart,  dass,  wenn 
ein  Karzinom  auf .  eine  bestimmte  TierUutart  ausschÜLgt,  es  bei  der  Wiederiiotung  der 
Probe  bei  erneuter  Blutentnahme,  wenn  es  Oberhaupt  ausschl&gt,  stets  dieselbe  Tioblnt* 
axt  verstärkt  lOst  Aus  diesen  Gründen  hält  Bosenbaum  bloss  die  Probe  II  f&s  bmsbp 
gebend,  während  die  Probe  I  nicht  beweisend,  daher  unnOtig  ist' 

Für  die  Unteisuchungen  kommen  die  Blutkörperchen  von  Schaf  und  Rind  nicht  in 
Betnicht,  da  sie  nie  ausechlt^ien.  Der  Methode  haften  noch  zwei  Mängel  an:  Die  Resistenz 
der  TierblutkOrperdien  ist  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Aus  natfirlichen  Grttnden 
ist  das  Normalblutserum,  welkes  man  zum  Vergleich  heranzieht,  nicht  absolut  konstant 

V.  Boltenstern  (Berün). 

948)  6.  Kelling,  Ergebnisse  serologischer  Untersuchungen  beim  Karainom, 
besonders  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus.  ArcL  f.  klin.  Chirurgie  1908, 
Bd.  LXXXY,  S.  802. 

948a)  O.Kelilng,  Über  dieAnwendung und  Deutungspezifischer  Serumreaktios 

fär  die  Karzinomforschung.    Zeitschr.  f.  Krebsforschung  1908,  Bd.  VI,  H.  2. 
948b)  HansenaHn,  Zusatz  zu  vorstehendem  Artikel         Pappenbeim  (Beriia). 

949)  CFrittkel,  Der  Nachweis  des  Toxins  in  dem  Blute  desDiphtheriekrankes. 
Manch,  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  1. 

Uffenheimer  (s.Fol.  haem.  III,  S.  771)  hatte  angegeben,  dass  das  Serum  von  Diph- 
theriepatienten Diphtherietoxin  enthielt,  wdches  erkannt  wird  daran,  dass  es,  Meersdiweinchea 
ii^iziert,  nach  48  Stunden  hämorrhagiBches  ödem  der  Brust-  und  Bauchhant  hervorruft 
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Auch  wenn  erst  anmittelbar  tot  der  Blutentnahme  der  Patient  mit  Heilfierum  ge- 
spritzt war,  soll  diese  Beaktion  noch  positiv  ausfallen. 

Fränkel  konnte  Uffenheimers  Befund  nicht  bestätigen;  Tielleicht waren  Uffen- 
heimers  Fälle  epidemiologisch  schwerer. .Fränkel  meint,  die  erentuell  Yorhandene  Gift- 
ansammiung  ins  Serum  sei  jedenfalls  zu  wenig  erheblich  konzentriert,  um  im  allgemeinen 
fo  starke  Vergiftungserscheinungen  ausUjsen  zu  kennen.  Pappenheim  (Berlin). 


Villa.  Biologie  bösartiger  TntnoreiL 

Prolegomena. 

Bei  dem  Karzinomproblem  sind  zwei  Hauptpunkte  zu  unterscheiden,  die  Entstehung 
der  malignen  Wucherung,  und -die  Biologie  der  entstandenen  Wudierzelle.  Das  wichtigere 
aber  hialang  noch  völlig  dunkle  ist  das  erstere;  in  bezug  auf  letzteres  hat  die  experi- 
mentelle Forschung  der  letzten  Jahre  über  Transplantation  wertvolle  Aufschlüsse  gezeitigt, 
die  TOB  Wert  sind,  besonders  ffir  die  Pathogenese  und  Therapie  der  sekundären  Metastasen- 
bildnng. 

So  hat  sich  u.  a.  die  wichtige  Feststellung  ergeben,  da^s  der  jugendliche  Organismus 
besonders  disponiert  erscheint  für  das  Angehen  transplantierter  Sekund&rwucherungen, 
imhrend  umgekehrt  es  besonders  der  ältere  Organismus  ist,  welcher  zur  Primärentstehung 
der  Wucherung  disponiert  ist.  Dieser  setzt  aber  seinerseits  den  Sekundärtxansplantationen 
«ine  grössere  relative  Besistenz  entgegen,  (relativ  viel  NuUer),  während  der  jugendliche 
aidiT  gegen  die  primäre  Eruption  und  eigentliche  Qeschwulstbüdung  und  Entstehung  ge- 
scbfttzt  und  ziemlich  immun  erscheint.  Ist  aber  im  jugendlichen  Organismus  eimtaal  ein 
PriBditomor  entstanden,  so  wird  dieser  besooders  bösartig  durch  die  grosse  Neigung  zur 
Generalisation  durch  Metastasierung  (meist  MeduUarkrebse  oder  Sarkome),  während  die  auf 
aUzusehr  gealtertem  Boden  primär  entstandenen  Tumoren  (oft  Skirrhen)  relativ  gutartig 
sind,  insofern  als  sie  mehr  lokal  propagieren  und  relativ  geringe  Tendenz  zur  Hetasta* 
äening  haben. 

Sowohl  für  die  erste  Entstehung  wie  für  die  weitere  biologische  Entwicklung  und 
Metastasenbildung  der  fertigen  GeschwulstzeUe  dürfte  also  eine  gewisse  konstitutioneUe  ev. 
vererbbare  individuelle  Präd^position  anzunehmen  sein,  die  im  letzteren  Fall  (Transplantation) 
als  eine  trepUsche  (Gegensatz  zur  atreptischen  Resistenz)  Prädisposition  (des  jugendlichen 
Oiganismuft)  zur  psAsiven  Implantation  aufgefasst  werden  kann.  Von  der  atreptischen 
piiformierten  kongenitalen  Immunität  dagegen  abzutrennen  ist  die  künstliche  aktive  prä- 
ventive Immunisierung  und  ihr  eventuelles  Gegenteil,  die  künstliche  direkte  Präparierung 
(Hembsetzung  der  natürlichen  atreptischen  Resistenz)  zur  erfolgreichen  sekundren  Krebe- 
Überpflanzung.  Diese  ist  zu  trennen  von  der  indirekten  Art  durch  Virulenzsteigerung  der 
zu  tiansplantierenden  Tumoren.  Es  ist  also  mit  einer  natürlichen  und  künstlichen 
Immiiaitllt  gegen  die  krebsige  Entartung  der  Eörperzelien,  80^vie  gegen  die  sekundären 
Metastaseabildungen  zu  rechnen.  Die  vegetative  Gewebsaffinität,  welche  die  Grundlage 
der  erfolgreichen  TransplantAtlon  ist,  ist  enger  begrenzt,  und  viel  spezifischer  auf  Bässen 
beschrankt  als  die  kopulative  Affinität  der  die  Bassenkreuzung  ermSglichenden  Ge- 
ceUeehtszellen,  welche  nur  bei  Blutverwandschaft  (keine  Präzipitin-  und  Hämolysinbildung) 
besteht. 

Bei  der  Metastasierung  und  Transplantation  gelten  im  Prinzip  die  Gesetze  der  chirur- 
gisdien  GhreiFe;  es  handelt  sich  lediglich  um  Transplantation  zofiül^  karzinomatöser,  funk- 
tioneil entdifferenzierter  und  chemisch  graduell  abgearteter  mit  unbegrenztem  Trieb  zu 
aggressivem  Wachstum  ausgestatteter  ZeUen.  Die  hierbei  zutage  tretenden  Gesetamässig- 
keiten  berühren  das  Wesen  des  Karzinoms  nur  indirekt;  es  sind  im  Prinzip  nur  sok^he 
der  Greffe. 

Anch  sonstige  Transplantate,  nicht  nur  maligne  Tumormassen,  finden  in  jugendlichen 
Geweben  einen  besseren  Nährboden  als  in  gealterten.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine 
ipczifische  Disposition  des  jugendlichen  Organismus  gerade  für  maligne  Transplantate.  Der 
TJtttersdiied  liegt  lediglich  in  der  Biologie  der  verschiedenen  Transplantate;  normale  Organe 
1»ehalten  und  betätigen  im  neuen  Wirtsboden  ihre  immanente  funktionelle  Differenzierung, 
luüigne  Tumonnassen  mit  ihrer  degenerativen  Entdifferenzierung  bewahren  auch  dort  ihr 
axitonomes  atypisches  schrankenloses  Wachstum.  Nicht  die  Disposition  zur  Aufnahme  eines 
Transplantates,  sondern  die  atreptische  Resistenz  der  Nuller  gegen  solche  Aufnahme  ist 
ein  Besonderes  und  bedarf  der  Erklärung. 

.44* 
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Die  tnDOiQie  Dispositioii  zur  PrimibeiitKtcfaimg  Ton  Tiunoren  Sussert  u.  a.  ddi  dsrii, 
dMc  gewisse  Organitsnen  schon  auf  relativ  Uande,  einfach  ehioineeh  eDtzündliche  Eeiznig 
eine  gewisse  Neigung  isur  Tunoibildong  und  unlimitierten  Gcwebsnucliening  edEcnaen 
lassen  (Keloidtier«^ 

Was  das  Hauptproblon  der  Kiebsfoschung  anbetrifft,  so  ist  anzunehmen,  dass  sirk 
dann  eine  maligne  Geschwulst  entwickelt^  wenn  auf  dem  Boden  der  Torhandenen  iumorfisea 
konstitutionellen  Prftdisposttion  sich  irgendwo  eine  lokale  chioui^cite  R^'izung  (FlniioB, 
lokale  tjberem&hning,  MSstung,  HypertropJuc;  etabliert,  die  so  aJb  ein  c|rigoiietis<*h  fatiuo 
kommcndes  anslQsendet»  Moment  eine  nachhaltige  Stdmng  und  dauernde  VerM-hiekung  des 
gegenseitigen  physiologischen  Abh&ngigkeitsverlältnisses  der  Gewebe,  speziell  der  ATiditSt»- 
korrelation,  bewirirt. 

Pas  eigentliche  Krankhafte  wftre  albo  die  interne  angeborene  k?ebsige  I'iatheM:.  iLe 
latente  oder  potentielle  Beffthigung  der  Gewebe  zur  Krebbbüdung,  zur  tuiaoHi«cc  Beüitioa 
aut  blosse  entzündliche  Wachstumsreize.  Der  chronische  £ut7.1indangi$feiz  ist  bics^e  instiii«- 
ausUeende  Gelegenheitsursache.  Das  gestörte  Aviditfttsverhältiiis  zwiFchenWucherang  ccd 
übrigen  Geweben  ist  nicht  die  Ursache  zur  Geschwul^tentstehang,  sondern  die  ÄnsKoncg 
und  F<dge  entstandener  Gesehwulstbildung. 

Auf  dem  Boden  dieser  Anschauung  bestände  dann  gegen  primäre  TumorentwirkloBg 
bei  Torbandener  tunM)rOser  Disposition  die  präventive  Theiapie  rein  symptomatisch  in  Yef> 
meidnn|^  der  chronischen  lokaJen  Beizungen.  Dagegen  scheint  die  M($g]ichke<t  gegeben 
und  nicht  aussichtslos,  künstlich  gegen  sekundär  generalisierende  MetastasenbudoDg 
atxeptuich  disponierter  Organismen  präventiv  zu  immunisieren,  d.  h.  wo  eine  trophisch  vege- 
tative Piädiiqposition  statt  atreptischer  Immunität  besteht,  auch  hier  eine  künstiicbe  Im- 
munität gegen  die  konstitutionelle  Metastascn-Implantibüität  zu  erzeugen. 

Es  ist  also  zu  unterscheiden: 

1.  die  konstitutionelle  Disposition  gewissen  späteren  Entwiddnngsalters  rar 
primären  Geschwulstentstehung; 

2.  die  konstitutionelle  Resistenz  des  jugendlichen  Organismus  gegen  primäre 
Geschwulstentwicklung: 

3.  die  trophisehe  Disposition  des  jugendlichen  Organismus  für  sekundäre 
Implantationen; 

4.  die  natürliche  atreptische  Besistenz  gewisser  jüngerer  oder  besonders 
älterer  Organismen  gegen  sekundäre  Transplantationen  (Nullen; 

4a.  die  künstliche  Immunität  des  primär  für  Transplantate  disponierten  Organis* 
mus  gegen  solche  sekundäre  Implantation  (gegen  3.  gerichtet). 

Der  80  künstlich  beim  jugendlich  disponierten  Organismas  erzeugte  konstitutioaell 
gewebfiche  ümprägungszustand  (Allergie)  ist  aber  wesentlich  different  von  der  pr&tonue^ 
ten  atreptischen  Lnmunität  etwa  des  Altersorganismus  gegen  metastatische  I^opagatios. 
Man  kannte  also  relativ  gefahrlos  mit  avirulentem  Geschwutetmaterial  blanden  embryonalen 
EpitheUen  vemuchen,  einen  älteren  Organismus,  foHs  er  zur  Geschwulstentstehung  inklinierte, 
noch  hoher  ^egen  etwaige  Metastasen-  und  sekundäre  Geschwulstbildung  zu  vakauiieren;  dsri 
dieses  abnr  nic£t  in  zu  frühem  Alter  tun,  da  hier  ja  zu  hohe  vegetative  ImplantabilitAt  Vorii^ 

Ob  bei  tumorOser  Disposition  zur  Geschwulstbildung  alle  Gewebe  disponiert  sind  und 
es  nur  von  dem  zufällig  geizten  Gewebe  abhängt,  ob  Krebs  oder  Sarkom  entsteht^  steht 
nicht  fest.  In  bezug  auf  die  sekundäre  Metastasenbildung  sind  jo  nach  der  Art  der  be- 
stehenden Geschwulstvarietäten  gewisse  Gewebe  als  Mutterboden  für  ^letastasen  bevorzugt 
Auch  sind  Nuller  mit  nativer  atreptischer  Immunität  gegen  eine  Greschwubttart  mit  sndex»- 
artigen  Geschwulstzellen  positiv  erfolgreich  verimpfbar. 

Bei  der  Herstellung  künstlicher  Immunität  (mit  avinUcntem  Material)  aber  sdiStct 
aktive  Vorbehandlung  mit  einer  Gheschwulstart  auch  gegen  die  snkzedanc  Implantation  mit 
einer  anderen  (Panimmunitäi).  Man  kann  aber  bei  vorhandener  primärer  DispoaitioB  sank 
auf  einmal  versdiiedene  infolge  ihrer  relativen  Virulenz  angehende  GeschwUlsto  gemischt,  od«t 
einzeln  gleicJizeitig  an  verschiedenen  Stellen  erfolgxeichja  auch  woh^  i'ukzessiv  implaatiMen. 

Es  gibt  mdtiple  Primärtumoren.  Ein  Primärtimior  setzt  ju  auch  sekundär«  met»- 
statische  Eruptionen. 

Der  wachsende  also  rehitiv  virulente  angeffangene  Primärtumor  schützt  und  immuni- 
siert nicht  gegen  sekundäre  Metastasen  und  mchimpfuugen  ^Gierke).  Dieses  tat  nur  das 
in  einem  trcptisch  relativ  disponierten  Tier  nicht  angegangene  rehitiv  avirulente,  resorbierte 
primäre  Implantat 

Nach  Sticker  soll  eine  Sukzessivimpfung  mit  gleichem  Tnmonnaterial  mit  EMg 
nicht  möglich  sein.  Nach  Lewin  ist  ein  NuUer  für  eine  bcstimmto  GeschwnlsÄtrt  a.ü. 
mit  Erfolg  mit  anderer  Geschwulstart  impLintabeL  Nach  0.  Hertwig  ist  ein  vift  Erio^ 
mit  einer  Gesehwulstart  geimpfter  Organismus  mit  Erfolg  anch  sukze^iv  noch  mit  eiisi 
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«ndem  Tomonut  implantierbar.  Nur  wenn  auf  einem  zur  Transplantation  treptisch-Tege- 
teÜT  disponierten  Organiamas  die  erst  verimpfte  Gesdiwalstart  keine  Affinität  bewies  oder 
m  afknlent  wur«  also  nieht  anging  und  resorbiert  wurde,  ist  dadurch  k&nstliehe  Immu- 
aitilt  auch  gegen  andere  Geschwutetkeime  erzielt  worden  (Lewin). 

Alao  entweder  bestebt  Überhaupt  generelle  Rasistenn  für  jede  Implantation  iKlbst 
mit  TiralentemTumonnateruil,  oder  es  besteht  nur  indi?iduelle  spezifische  Immunität  gegen 
einen  beatimmten  Tnmor  (NuUer),  aber  native  Imph&ntabilität  mit  anderen  Tumoren. 

Umgekehrt  kann  generelle  Disposition  zur  ImplantabüUftt  bestehen  (JngendX  odet  nur 
indinduelle  Disposition  fflr  gewisse  Transplantate,  Besistenz  aber  gegen  andere  Tnnioiartea. 

Die  Yorbiehandlung  mit  inadäquaten  selbst  Tirulenten  Tumoren  sehtitzt  den  betr. 
hiergegen  schon  an  und  ffir  sich  natfirlich  reustenten  Nuller  oder  die  jeweilige  klimatiaeh 
adaptiert«  Tlermsse  nicht  gegen  die  adSquaten  Tumoren. 

Aber  die  Yoibehandlnng  eines  generell  schutzlosen  Organismus  mit  qualitativ  artlich 
adäquatem  aber  graduell  aviriilentem  und  daher  resorbierbar^  Tumormatenal  schiltat  aktiT 
aueh  gegen  virulente  und  andere  Tumoren.  Immunisatorisdhe  Yertretbarkeit  infolge  der  tierart- 
fiehen  (^wcbsverwandtschaf t  der  eiozeben  Tumorarten;  künstliche  Pftnimmunit&t  (Ehrlich). 

Das  erfolgreiche  Angehen  aber  eines  relativ  zu  virulenten  Tumors  auf  disponiertem 
Ofgantsmus  schützt  diesen  nicht  gegen  das  sukzessiv  spätere  Angehen  und  positives  erfolg- 
reiches Implantiertwerden  mit  weiterem  mehr  oder  selbst  weniger  virulentem  Impfmaterid, 
flr  das  dieser  Organismus  ebenfalls  disponiert  war.  Oft  ist  es  schwierig,  festzustellen  und 
auaeinandenahalten,  ob  bei  Nlchtangehen  schon  aktive  Lnmunisiemng  dunä  relative  avirnlente 
Tumoren  gegen  einen  adSquaten  Tumor,  oder  präformierte  atreptische  Immunität  gegen 
^en  inadäquaten  Tumor  vodag  (Hertwig-Poli). 

Der  lokale  Fortfall  von  Wachstumswiderständen,  die  Lösung  aus  dem  histologischen 
Zisaaunenhang  ist  ab  Ursache  der  ersten  Geschwulstentstehnng  eben  ho  wenig  wesentlich, 
wie  die  Stöniog  der  gegenseitigen  physiologischen  Korrektion  d^r  vegetativen  Oeweba* 
avidität;  letztere  ist  ein  Oegenstftck  zu  dem  funktionellen  Konnex,  der  zwischen  den 
DrSsen  mit  interner  Sekretion  besteht,  und  der  auch  zur  Erklärung  der  leukämischen 
Wa^^herung  als  zwischen  lymphadcnoidem  und  myeloidem  Gewebe  bestehend  Ton  Ziegler 
herangezogen  wird.  EineLOsung  aus  dem  geweblichen  Zusammenhang  (Bibbert)*)  ist  nicht 
die  Ursache  der  Gesehwulstentstehung,  sondern  erst  die  Fdge  der  Gfesehwulstentstehnng 
bzw.  Ursache  der  sekundären  Geschwulstverpflanzungen. 

Ebenso  ist  nicht  die  Persistenz  embryonaler  Keime  die  eigtentliche  innere  Ursache 
der  Geschwulstentstehung,  (Cohnheim)^),  sondern  umgekehrt  mit  der  Geschwnlstausbildung 
geht  erst  sekundär  eine  mehr  minder  starke  Rückkehr  der  Zellen  zum  indifferenten  embryoiden 
Habitns  und  Charakter  (Anaplosie,  Hansemann)  einher. 

Es  ist  also  zu  unterscheiden  zwischen  der  Umwan^hing  der  differenzierten  Geweba- 
seile  zur  Oeschwnlstzelle,  und  den  späteren  Sdiieksalen  der  fertigen  (^eschwalstaelle.  Es 
sind  auseinanderzuhalten  die  Faktoren  und  Erscheinungen,  die  zur  Geschwulstzcllbildnng 
flhfftn,  und  die  Biologie  der  gebildeten  Geschwulstzellen. 

Inf61>^e  der  gegebenen  eigentlichen  inneren  Ursache  der  Geschwulstentstehung  kann  es 
darrJi  einfache  chronische  Beize  verschiedenster  (auch  wohl  toxischer  und  parasitärer)  Natur  zur 
IHurabreebung  der  Begubtionsgesctze  der  Aviditittskorrelation  kommen;  4ie  so  in  lokale  chro- 
nische Reizung  versetzten  Gewelisregionen  lassen  es  dsnn  in  ihren  Zellen  statt  zu  blosser  Hypor- 

')  Nach  dieser  Theorie,  nach  der  primftr  embryonal  vetsprengte  und  ohne  parallel  der 
Altersentwicklung  des  Organismus  sich  differenzieTende,  embryonal  bl^nbende  aber  latente 
Zellkeime  bei  gewLoer  Altersontwicklung  des  sie  beherbergenden  Gesamtorganismus  und 
dsdurck  bedingten  Fortlall  von  Wachstumswiderständen  sich  dynamisch  proliferativ  be- 
titigen adton,  nach  «lieser  Theorie  wären  diese^  Embryonalzellen  gewinsermassen  nur  von 
den  Eltern  dem  Organismus  eingepflanzte  fremde  bzw.  fremdwerdende  Implantat».  Es 
hindäte  sich  nieht  um  primäre  Neiientst^ung  einer  Geschwulst  infolge  Degeneration  der 
eigenen  O^panistonszellen,  sondern  nm  blosses  AusgeUfetwerden  gewissenuasaen  fremder 
implantierter  und  ^differentzelliger,  mit  hohem  nisus  formativns  ausgestatteter,  also  ge- 

i  wiKsermassen  binreits  zu  solchen  gewordener  fertiger  nur  potentieller  Geschwulstkeime.  Es 
ist  unwahiteheuftlich,  dass  auch  in  einem  aUemden  Organismus  embryonale  Zellen  indifferent 

i  «nbijoiial  bleiben,  ohne  zu  differenzieren  nnd  mit  zu  ätem.  Ein  auf  gealterten  Organismus 
vsrp&au^tes  jugendliches  Gewebe  (Haut,  Ovarinm)  altert  sofort  auf  diesem  nnd  adaptiert  sich 
dea  Lebensbedingungen  des  Wirtsorganismus.  Die  Embiyonalzelle  im  organischen  Gewebs- 
verband  teilt  mit  derGeschwulstzellc  die  lebhafte  Prolifezatioasbefähignng,  doch  folgt  ihre 
IFadiatiuttsbetätigung  einem  immanenten  organisatorischen  Differenzierungsplan,  der  der 
•lytotyp  wachsen&n  Gesdiwulstzelle  abgeht    Die  Geschwulstzellcn  sind  embryoide  ent- 

I  diifferenzierto  Zelbn,  aber  ohne  Tendenz  zu  orgaootypem  Wachstum. 


—    644    — 

tr<^faie  zur  Hyperplasie,  statt  zur  limitierten  teleologischen,  der  organoiden  Dififerendeniag 
adaptierten  Zcllproduktion  zur  unlimitierten  atypischen  Proliferation  kommen;  die  einladi 
reaktiv-regcneraÜTe  Beizung  schlägt  um  und  geht  über  in  eine  zytotype  autonome  Hyper* 
piasie.  Das  ist  das  Wesen  der  (m&gnen)  Tumorbildung.  Es  tritt  zum  entzündlichen  Beiz 
noch  ein  hypcrplastischor  hinzu,  bzw.  der  entzündliche  Reiz,  der  toxisch  und  infektiSe  seia 
kann,  wirkt  bei  gegebener  tumoröser  Grundlage  hyperplastiseh  statt  bloss  funktioneil 
(Funktionshyperplasie  im  Gegensatz  zur  Inaktivitätsatrophie.)  Maligne  Tumorbüdnng  ent- 
steht, unlimitierte  autonome  Hyperplasie  tritt  ein,  wenn  zu  genereller  tumor(>ser  Bispositioft 
lokal,  ein  einfach  entzündlicher  funktioneli-plastischer  Beia  lunzukommt. 

Ein  solches  auslösendes  Moment  kann  auch  die  Bontgenieation  sein  (Karanom  ia 
Bötttgennarben),  welche  nach  Z leg  1er  durch  VerOdung  des  lymphatischen  Gewebes  aodi 
in  der  Leukämieätiolögic  eine  Bolle  spielen  soll;  also  nicht  nur  bei  der  Vernichtung  maligner 
und  leukämischer  Zellvermehrung,  sondern  auch  bei  der  Entstehung  der  Geschw&te  spielt 
diese  Kraft  paradoxerweise  eine  Bolle.  Ebenso  werden  sowohl  leukämische  wie  echte 
maligne  Zellwucherungen  in  gleicher  Weise  durch  die  Toxine  von  Infektionserr^em  tot- 
übergehend  funktioneU  paralysiert  oder  substantiell  zytolysiert. 

Das  Wesen  der  zu  Geschwulstzellen  gewordenen  Körperzellen,  der  gewordeBea 
Geschwulstzellen  beruht  nun  vor  allem  in  einem  betätigten  egoistisch  zytotypen  einseitigen 
Wucher-  und  Fortpflanzungstrieb,  unter  mehr  minder  starker  Einstellung  aller  altruistiscEea 
differentiellen  Funktionen.  Gewöhnlich  ist  diese  Entdifferenzierung  aber  nicht  stets  eine 
vollkommene  (Homkrebs,  Schleimkrebs),  geht  nicht  herab  bis  zu  echten  Embryonalzellen. 
Auch  findet  man  trotz  aller  Atypie  der  aggressiven  Wucherung  und  des  dysorganisch-anti- 
organischen  Wachstums  doch  Andeutungen  organoider  Anlage  (Albrecht). 

Die  Einstellung  der  Funktion,  die  Anaplasie  und  Entdifferenzierung  ist  jedenfalls  nicht 
Ursache,  sondern  Folge  der  bereits  stattgeluibten  tumorösen  Entartung,  der  Degeneration 
der  vorher  differenzierten,  der  Gesamtheit  funktionell  untergeordneten  Zelle  zu  einer  auto- 
typ und  autonom  wuchernden  Geschwulstzelle. 

Nicht  einß  irgendwie  entdifferenzierte  Zelle  wuchert  imd  wird  durch  ihre  Entdiffe- 
renzierung zur  Wucherzelle,  sondern  die  wuchernde  und  dadurch  zur  Geschwulstzelle 
gewordene  Zelle  entdifferenziert  funktionell  sekundär  bei  der  Wucherung  und  durch  die 
Wucherung  und  tumoröse  Degeneration.  Sie  ist  durch  die  tumoröse  Wucherung  und  Ent- 
artung anaplastisch  entdiff'^.renziert  und  funktionell  abgeartet. 

Bei  der  primären  Entstehung  des  Karzinoms  ist  also  zu  unterscheiden,  ob  die  Ana- 
plasie, die  Entdifferenzierung  der  Zelle,  der  BUckschlag  in  den  embiyoiden  Zustand  dnich 
die  fortgesetzte  Wucherung  erst  sekundär  erfolgt,  oder  ob  primär  indifferente  germinative 
Zellen  krebsig  entarten,  zu  chemisch  abweichenden  Wucherzellen  werden;  ob  die  Anapksie 
Folge  oder  Ursache  der  krebsigen  Entartung  und  Wucherung  ist  Wuchert  die  Zelle,  wäl  sie 
indäerente  germinative  Wucherzellc  ist,  oder  wird  sie  erst  indifferent  durch  die  WadLerung. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Funktionsverlust  der  Krebszelle.  Nicht  funktionslose  Zellen 
wuchern,  sondern  durch  die  fortgesetzte  Wucherung  verlieren  sie  erst  ihre  ergastische  Be- 
deutung und  ihren  funktionellen  Wert.  Dadurch,  dass  sie  zu  indifferenten  Germinativ- 
Zellen  werden,  verlieren  sie  ihre  crgastischc  funktionelle  Bedeutung.  Sie  werden  indifferent, 
indem  sie  anaplastisch  entdifferenziert  werden.  Aub  der  Funktionszelle  wird  so  erst  durch 
stattgehabte  fortgesetzte  Wucherung  unter  chronisch  produktiven  Beizen  eine  ovoide  Keim- 
zelle, eine  ungeschlechtliche  Vermchningszelle,  beim  Vorhandensein  nätflrlich  der  internen 
krebsigen  Anlage.  Es  ist  nicht  eigentlich  ein  Bück  schlag,  sondern  eine  allmähliche  Be- 
dnzierung  der  differenzierten  Zelle  zu  embryoiden  indifferenten  Verhältnissen,  und  dann  ein 
Stehenbleiben  auf  diesen  ohne  Weiterdifferenzierung,  wobei  sie  morphologisch  und  phydo« 
logisch  reduziert  wird  zur  funktionsuntüchtigen  nicht,  zu  wenig  oder  falsch  funktionierendes 
unreifen  Keimzelle. 

Auch  damit  ein  fibertragenes  Karzinom  angeht,  bedarf  es  ebenfalls  gewisser  indivi- 
dueller Prädisposition,  zu  der  vielleicht  der  von  Bor  gell  und  Blomenthai  hervorge- 
hbbene  Mangel  an  tryptischem  zytolytischem  Ferment  gehört.  Hiergegen  schützt  kttnßttiche 
Besistenzerhöhung  durch  aktive  Immunisierung  mit  Krebspresssäften. 

Was  diese  trophische  Disposition  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  also  nicht  die  Grundlage 
der  primären  Krebsentstchung,  sondern  nur  der  Metastasenverpfluizung  und  umgekehrt,  wo 
einmal  maligne  Geschwulstbildung  entstanden  ist,  da  herrscht  ein  Missverhältnis  der 
Aviditätskorrelation  derart,  dass  dieAvidität  der  lokal  gebildeten  Krebszellen  eine  grössere 
ist  wie  die  des  Gesamtorgauismus. 

Es  ist  nun  die  Hauptfrage,  von  welcher  Art  die  eigentliche  innere  tunorSse 
Disposition  zur  primären  Geschwulstentstehung  zu  denken  ist. 

Vermutlich  handelt  es  sich  um  eine  kongenitale  Schwäche  der  Begulationsvorrich* 
tung,  welche  den  gegenseitigen  Aviditätsbeziehungen  der  Zellen  vorstehen,  derart,  dass  m 
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bei  geeigneten  auslöeendeii  Momenten  leicht  fortfallen  und  in  ihren  Hemmungen  durchbrochen 
werden,  so  daas  das  vorher  dem  Gesamtorganismus  altniistisdi  untergeoi^nete  organotype 
Zdlwachstnm  lokal  in  egoistisches  zytotypes  Wachstum  übergehen  kann  und  die  Zellen,  statt 
ihre  Funktionen  auszuGben  und  sieh  zu  differenzieren,  zu  aüaplasierten  Wucher-  und  blossen 
Fortpflanziingszellen  werden,  die,  wo  sie  im  Körper  selbst  yerpfanzt  werden,  als  unnütze 
Proletarier,  Drc^nen  und  schädliche  Parasiten  sich  aufführen. 

Nicht  lokaler  Fortfall  von  Wachstumswiderständen,  sondern  eine  bestimmt  geartete 
ererbte  und  angeborene  idlgemeine  Eegulationsschwäche  wäre  das  Wesen  dieser  inneren 
tomorOsen  Ursache,  einer  Regulation,  die  dem  allgemeinen  Zellwachstum  vorsteht,  es  hemmt 
und  zu  allgemeiner  altruistischer  Differenzierung  anhält,  das  zjtotype  Wachstum  einschränkt 
lud  dem  aJl^emeinen  differenzierten  Organisationsplan  unterordnet  Das  Wesen  der  tumo- 
fOsen  Diaposition,  die  Bedingungen,  der  Boden  zur  Geschwulstentstehung  ist  dort  gegeben, 
wo  diese  dem  Keim  mitgegebene  kongenitale,  dem  artlichen  Orfi;anisationsbaiiplan  und  dem 
diffeientiellen  Wachstum  vorstehende  regulative  Hemmung  ni<mt  vorhält,  zu  schwach  ist 
und  nachlässt,  so  dass  der  allgemeine  prädestinierte  organische  Differenzierungsplan  zu 
leicht  durchbrochen  wird,  das  Zell  Wachstum  bei  lokaler  produktiver  Beizung  gewissermassen 
tangential  tlber  diesen  Organisationsplan  hinausschiesst. 

Es  handelt  sich  nach  alledem  bei  der  primären  Geschwulstentstehung  jedenfalls  um 
eine  degenerative  Entwicklungsstörung,  deren  Äusserungsform  Folge  angeb^ener  vererbter 
SonstitQtion  ist. 

Diejenigen  regulatorischen  kongenitalen  Einflüsse,  die  der  sich  teilenden  befruchr 
teten  Eizelle  zur  spezifisch  artlichen  und  organoiden  Differenzierung  nach  prädestinierten 
Organisationsplan  mit-gegeben  sind,  lassen  nadi;  halten  nicht  für  das  ganze  Leben  vor. 
Statt  differenzierter  limitierter  Zellbildung  und  teleologischer  Zellvermchmng  gemäss  eines 
iffimaneaten  Organisationsplanes  erfolgt  schrankenlose  Wucherung  unter  Au^be  der  biLk- 
tJonellen  Differenzierung,  Herauswachsen  aus  dem  und  über  den  Organisationsplan. 

Das  ist  das  eigentliche  Krankhafte,  die  zugrunde  liegende  causa  intexna  und  prae« 
disponens.  Es  handelt  sich  bei  der  Krebsentstehung  (in  anderer  Weise  wie  bei  der  Er- 
knuikung  bei  experimenteller  Krebstibertragung)  ebenfalls  um  angeborene  Disposition,  und 
zwar  um  eine  Begulations*  bzw.  Zellwaehsturoshemmungsschwäche; 

Die  eigentUche  innere  Ursache  und  Piädisposition  der  Geschwulstentstehung,  die 
timioiitee  Disposition  der  organoiden  Differenzierungsschwäche  dürfte  als  ere]i)te  und  k<«r 
gedtale  vom  Eltemkeimplasma  fortgeerbt  und  fortgepflanzt  dem  Organismus  mitgegeben  sein. 
8ie  geht  von  der  ursprünglichen  Keimzelle  aus  und  ist  ihr  immanent  Vielleicht  war  auch  sie 
mmX  erworben,  ist  aber  jedenfalls  vererbbar,  muss  wohl  nicht  vererbt  werden,  ist  aber,  wo 
Torbanden,  angeerbt.  Durch  welche  Umstände  sie  erworben  werden  kann,  ist  dunkel.  Wo 
sie  erworben  oder  durch  Vererbung  vorhanden  ist,  braucht  sie  auch  nicht  in  tumoröse 
Aktualität  zu  treten.  Dazu  gehört  erst  das  unterstützende  Moment  (Alter)  tüs  akzidentelle 
caosa  pmedisponens,  und  zweitens  das  occasionelle  audösende  Moment 

Jene  allgemeine  interne  Begulationsschwäche  ist  nämlich  zwar  wohl  stetf  potentiell 
Dud  latent  als  kongenitale  im  tumorös  disponierten  Organismus  priLformiert  vorhanden,  wird 
aber  erst  unter  bestimmten  äusseren  Verhältnissen  und  Bedingungen  aktuelL  Im  jngend- 
hehen,  selbst  disponierten  Organismus  können  die  äusseren  chronischen  Beize  nicht  ver- 
anlassen, dass  die  Zellen  des  gereizten  Bezirks  zu  Geschwulstzellen  werden;  es  muss  noch 
etwas  hinzukommen,  damit  die  angeborene  Begulationsschwäche  gewisser  disponierter  Indi- 
Tuinen  zum  Ausdruck  kommt 

Einmal  muss  noch  ein  auslösendes  äusseres  Moment  hinzutreten,  wie  eine  chronische 
bkale  Beizung,  damit  Karzinome  entstehen,  und  ausserdem  muss  die  potentiell  vorhandene 
uid  angelegte  Entwicklungsschwäche  auch  aktuell  eingetreten  sein,  die  mitgegebenen 
sdiwäeUichen  Begulationen  müssen  tatsächlich  dynamisch  und  kinetisch  nachgelassen  haben 
vnd  abgelaufen  sein;  das  ist  meist  in  gewissem  Alter  der  Fall.  Karzin<mientstehnng  ist 
also  die  Besultantc  dreier  Koeffizienten,  der  internen  ererbten  konstitutionellen  Anlage 
(Begulationsschwäche),  des  tatsächlichen  Ablaufes  der  ZcUwachstumshemmungen,  und  drittens 
des  direkt  auslösenden  Momentes  zur  Wucherungsentwicklung,  der  lok^en  chronisehen 
Beizung.  Ein  besonderer  zweiter  Faktor  ist  nötig  anzunehmen,  denn  die  lokale  auslösende 
Beizuag  allein  genügt  nicht,  die  vererbte  bestehende  Schwäche  auch  wirklich  eintreten  zu 
Iftiaen,  gewissermassen  in  Aktivität  zu  versetzen,  die  vorhandenen  wenn  auch  selbst 
aehwadien  Hemmungen  zu  durchbrechen.  Dieser  wichtige  zweite  Faktor  ist  wohl  der 
dunkelste.  Wir  wissen  nicht  viel  mehr  von  ihm,  als  dass  er  da  sein  muss,  von  den 
Bedingungen,  die  ihn  in  die  Erscheinung  treten  lassen,  wissen  wir  nidits,  während  wir 
Ton  der  vererbten  potentiellen  Unfähigkeit  der  Wadistumshemmung  sowie  der  auslösenden 
chronischen  Beizung  etwas  greifbarere  Vorstellungen  haben. 

Während  die  chronische  Beizung  direkt  die  Karzimmientstehung  auslöst  auf  den  ge- 
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^cbeuen  Komplexen,  einst  nur  latenten,  inzwischen  aktuell  gewordenen  inneren  Gewebi- 
disposition  und  konstitutionellen  Grundlage,  sind  noch  weitere  gewisse  Bedingungen  cfitig; 
welche  die  im  Keime  gegebene  latente  potentielle  innere  tnmorOse  Disposition  nnd  Anla^ 
zu  einer  tatiächlich  auch  aktoeUen  machen. 

£s  scheint,  dass  ein  gewisses  Entwicklungsaltcr  des  Organismus  and  der  Gewebe 
fftr  den  tatsiU^hlichen  Eintritt  der  dispositionellen  Schwäche  verantwortlich  iat,  doch 
ist  nicht  klar,  ob  die  blosse  Altersintolution  und  organische  Katobiose  diiekt  die  ürsaclie 
hierfür  ist,  oder  ob  erst  gewisse  durch  ein  bestimmtes  Alter  koeffektiv  ausgehst«)  mit  g«r 
widern  Alter  eintretende  andere  Erscheinungen  (am  Keimplosua)  ihrerseits  jene  inneie 
tumordse  Grundlage  kompletieren. 

Vielleicht  ist  dieses  mitbedingende  Moment  zu  primärer  Entstehung  Ton  Geschwülsten 
gegeben  in  einem  von  den  Keim-  und  Geschleditsdrttsen  (interne  Sekretion  der  Zwischen- 
«eJlcnT;  ausgehenden  oder  sonst  irgendwie  mit  ihm:dirdLt  oder  indirekt  ^usammeniiäng^i- 
den  Einfluss  auf  die  K&rperzellen,  in  einer  funktionellen  Stöning  nnd  Degeneration  bxw. 
einer  ffestSrten  internen  Sekretion  oder  Dyssekretion  dieset  Orgaue,  die  ihraseits  deatero* 
päthisch  au  einer  sympathischen  biologischen  Affektion  der  Reifung,  des  Wadistums  nnd 
der  katabiotischen  Involution  der  gesamten  von  jenen  irgendwis. abhängigen  KGipmellea 
führt,  und  jenen  Zustand  in  ihnen  bzw.  ihrem  Keimplasmaanteü- berbei^hrt,  der  bei  vor- 
handener nativcr  Eegulationsschwäcfae  und  hinzutretender,  die  Aviditätskorrelation  der 
Gewebe  störender  beUebiger  lokaler  Beizung  jetzt  diese  durchbrechen  und  ihre  Wacbs- 
tnmshemmungen  fortfallen  lässt.  Kommt  jetzt  solche  aufllötende  chronische  Beiznng  kisoM, 
80  wtUden  anf  der  gegebenen  Basis  die  chronisch  gereizten  Zellen  zu  Geschwnlstzälen. 

Diese  funktionelle  Verftndemng  und  Funktionsstörung  der  KeimdrQsen  und  Keim» 
Zellen  mit  dem  von  ihnen  ausgehenden  anreizenden,  die  zytotjpe  Wachstumstendenz  be- 
f6rdernden  Einfluss  auf  die  Körperzellen,  bzw.  die  Stl>rung  des  normalen  funktioaeUen 
hemmenden  Einflusses  der  Keimzellen  auf  Wachstum  und  Involution  der  somatischen  ZeOen 
ücheint  ein  erwerbbarer  und  individuell  jedesmal  erworbener,  nicht  aber  ein  ang^eboreaer 
Faktor  zu  sein. 

Es  ist  nun  die  Frage,  welcher  Art  etwa  diese  hypothetische  funktionelle  Keim- 
organstßrung  sein  möchte. 

Hier  ist  zu  sagen,  dass  ein  blosser  Fort-  und  Ausfall  der  Keimdrüsen  und  ihres  Ein- 
flusses kanm  in  Frage  kommt;  auch  Kastraten  dürften  an  malignen  Tuinorcn  erkranken 0 
können,  wtthrend  an  und  für  sich  Kastration  deuteropathisch  bloss  zur  Adipositas,  ja  uk- 
gekehrt  auch  zur  Atrophie  der  Uterus-  und  Prostatahypertrophie  nnd  Myomatose,  zur 
HypophysenhypertropMe  usw.  nnd  Atrophie  des  osteomalakischen  Knochenmarks  ftthzt. 
Also  der  einfach  traumatische  Ausfall  scheint  nicht  in  Frage  zu  stehen  und  infolgedeesea 
auch  der  Unterschied,  der  hier  zwischen  Kastration  vor  und  nach  der  Pubertftt  besteht, 
nicht  in  Frage  zu  kommen.  Aueh  um  eigentlich  krankhafte  Dyssekretion  durch  Erkianknag 
der  Keimdrüsen  lianddt  es  sich  wohl  nicht.  Auch  kann  das  Keiraepithel  sdbst  tumorüs 
entarten. 

Vielleicht  liesse  sich  nicht  fowohl  die  Inaktivitätsatrophie  der  GenerationsepitheKen 
ab  besonders  die  Altersinvolution  der  Keimdrüsen  mit  der  Wucherung  ihrer  Zwisehenzellen 
hier  als  auschlaggebendes  Moment  ansehen,  mit  einem  dadurch  bedingten  byperplaalfecliefl 
Einfluss  auf  die  Katabiose  der  somatischen  Gewebe.  Indessen  dürften  die  Involutioneii  der 
Generationsorgane  ilirerseits  vom  Alter  und  dem  normalen  Entwicklungslauf  abhängig  seiB, 
bzw.  es  köAnten  die  Veiünderungen  der  Keimdrüsen  nnd  der  somatischen  (vewebe  bloss 
znfiUlig  üusserlich  koiuzidieren  und  parallel  laufen,  insofern  als  beide  Ansflus^  derselben 
inneren  biologischen  Anlage  bind. 

Eä  könnte  sich  z.  B.  die  beginnende  biologische  Involution  der  Körperzellem  hinter 
der  Kurve  der  umbiegenden  biologischen  Entwicklungskurve  ausdrücJ^en  gleicluseiti^  in 
einer  funktionellen  Involution  der  Keimdrüsen  (die  aber  eventuell  überhaupt  fehlen  kSiui^ 
und  in  einer  vikariierenden  hyperpiastischcn  Wucherung  der  generativen  oder  somatiaehea 
Gewebszellen.  Die  Neigung  zu  tumoröser  Entartung  in  einem  gewissen  mit  I)yBfttnktion 
der  Keimdrüsen  einhergehenden  oder  parallel  laufenden  Entwicklnngsstadium  nnd  die  funk« 
tionelle Involution  derKeimepilhelionwftren  dann  äquivalente  simultane Koeffekte  der  Eatabiose. 

Jedenfalls  ist  es  bemerkenswert,  dass  die  epithelialen  KarainoBie 
gewissermassen  meist  eine  Alterserscheinung  sind  (bzw.  jedenfalls  erst  in  einem 
bestimmten  Entwicklungsaltef,  in  dem  eben  die  dem  Keime  von  dem  Elremplasnia  mit- 

§:egebenen  Begulations Vorrichtungen  nachlassen,  in  die  Erscheinung  treten);  ebenso  wie 
ie  hypernepbngenc  Arteriosklerose,  die  ebenfalls  eine  durch  funktionelle  SUirung  der 
Nebennioreniunktion  bedingfto  Alterserschciuung  ists  Im  Gegensatz  dam  f>ind  aU^rdings 

^)  Auch  unter  meinen  kastrierten  Eatten  fanden  sich  umgekehrt  Nnller.    (F.) 
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mesenchymatischen  Sarkome  mehr  Erschemungen  des  jugendlichen  Alters.  Auch  ^bt 
sm  ausnaluDfiweise  auch  schon  maligne  Epitheliome  in  relativ  jugendlicherem  Alter.  Hier 
^riisfiAn  infolge  gewisser  innerer  angeborener  oder  infekti{^  akquirierter  Ursachen  und  Be- 


länofUBgen  die  Zcliwachstumsregulattonen  schon  frühzeitig  erschlafft  und  Bedingungen  xui 
aaüorganisdien  und  dysorganisdien  Wucherung  gegeben  sein.  Aber  hier  liegen  vieUeidit  auch 
gleidueitige  analoge  Störungen  in  den  KeimdrUsen  vor  Zeit  der  l^ibcrtftt  Tor. 

Der  Umstand,  dass  Tumortiansplantationen  besonders  gut  bei  Jugendlichen  M&usea 
ind  Batten  beiderlei  Geschlechts  angehen,  hat  indes  mit  einem  gegen  die  Earzinomeut- 
wickluog  schätzenden  Einfiuss  der  wohlausgebildeten  geschlechtereifen  Keimdrüse  nichts  zu 
tan.  Es  handelt  sich  ein&ch  um  vegetative  Affinität  für  zufilHig  karzinomatöse  Greffe. 

Nicht  das  ein&che  Vorhandensein  oder  Fehlen,  oder  irgendwelche  anatomische  Ent* 
iartang  der  Keimdrüsen  speziell  der  Keimzellen  dürfte  im  positiven  Sinne  direkt  verant- 
wortlich zu  machen  sein,  doch  scheint  es,  als  ob  bei  dem  Voriiandensein  reifer  und  funktions- 
tüchtiger Keimoigane,  die  als  solche  auch  in  der  Lage  sind  und  Gelegenheit  haben,  in 
gehöriger  Weise  zu  funktionieren,  differenzierte,  r^fe  Gkschlechtszellen  zu  bilden,  d.  h. 
i  von  Bedingungen,  welche  dieses  ermöglichen,  auch  ein  gewisser  Schutz  gegen  Tumorbildung 
hiw,  das  Manifestwerden  der  inneren  Begulationsschwäche  besteht 

Nach  dieser  Idee  wäre  allerdings  vielleicht  auch  die  Brown-S^quard-Poehlsche 
Therapie  wieder  in  greifbare  Nähe  gerückt  Doch  wie  gesagt,  es  braucht  kein  direktes 
Wechselverhältnis  zwischen  Keimdrüsen  und  somatischen  Zellen  zu  bestehen,  sondern  ea 
kommt  anf  die  schützenden  antitnmorOsen  Bedingungen  an,  die  auch  in  den  somatischen 
Geweben  herrschen  gerade  zu  den  Entwicklungsepochen  oder  unter  solchen  Lebensbedingungen, 
wo  die  ^ciminativen  Organe,  selbst  wenn  sie  exstiipiert  sind,  in  der  Eeife  stehen  würden; 
^  «od  auf  die  biologische  Gewebsinvolution  in  der  Zeit,  wenn  die  Geschlechtszellbildung  und 
Beifong  noch  nicht  oder  nicht  mehr  vorhanden  ist 

Vielleicht  handelt  es  sich  bet  diesem  zweiten  Faktor  und  Moment  um  eine  bei  den 
primär  disponierten  Individuen  leicht  in  gewissem  Alter  sich  einstellende  und  dann  infol^ 
von  die  lokale  Zellavidität  steigernden  ^izungen  sich  manifestierendes  Miss  Verhältnis 
ifl  den  Wechselbeziehungen  der  sich  gegenseitig  in  Schranken  haltenden 
Qaoten  des  generativen  und  somatischen  Nukleinanteils  der  Zellkerne  zu- 
gunsten der  ersteren. 

Sollte  diese  Hypothese  weiteren  Nutzen  finden,  nach  der  der  Fortfall  der  normalen 
i  Keimorganfuttktion  ein  unterstützendes  Moment  für  Geschwnlstbildung  ist  bei  bestehender 
I  tumozOser  Grundlage,  to  hat  man  sich  vcm  diesem  Gesichtspunkt  aus  über  die  Natur  dieses 
:  Wei^elverbältnisses  zwischen  Keimdrüse  und  Tumor,  bzw.  über  die  Bedeutung  derTumor- 
:  MUusg  klar  zu  werden. 

Selbetverständlich  spielt  die  Suppressio  oder  der  Abusus  coitus  als  solcher  keine  Rolle, 
wie  denn  ja  beim  Weibe  unabhängig  hier?on  eine  reguläre  Abfuhr  der  reifen  Zellprodukte 
^dsrKeimdrflse  vorgesehen  ist.  Vielmehr  kommt  die  möglicherweise  blosse  Einstellung 
iderKeimzellbifdung  hier  in  Frage,  die  ausser  dem  Alter  aber  auch  sonstige  Ur- 
sachen haben  kann. 

Die  Frage  wäre  also,  ob  diese  Einstellung  der  Keimzellbildung  die  Ursache  oder 

F<dge  und  Bcgielterin  der  eingetret<)ncu  Involution  und  physiologischen  Degeneration  ist 

;  Immerhin  sei  angenommen,  dass  es  die  ciagetretene  EinsteUung  der  Geschlechtszeil - 

I  Produktion  oder,  in  Hinsicht  auf  die  Kastraten,  der  zur  Keimzelleinstellung  führen- 

I  den  Bedingungen  ist,  die  bei  vorhandener  ererbter  konstitutioneUer  Diathese  (^i^gulation^ 

isehwäehe)  ihrerseits  das  pi^Ulispositionierende  Moment  zur  Tumorbildun^  abgibt,  welch 

ktztcre  ansgjeldst  wird,  wenn  auf  dieser  Basis  dann  noch  lokale  chronische  Beizunffen, 

e?entaefl  toxisch  infektiöser  ffatur,  hinzutreten,  so  dass  die  lokide  Hyperavidüät  der  Z^en 

mm  Attsbmeh  gelingen  kann. 

Diese  Einstellung  der  germinativen  Zellbildung  als  indirekte  Ursache  der  tumortfsen 
E&ttftung  somatischer  Zellen  ^ber  auch  die  Keimzellen  selbst  können  tumorös  entarten) 
wiie  somit  mittelbare  Folge  der  Altersrc^fession,  direkte  eigentliche  Folge  der  zu  früh 
abgelaufenen  ZeUbüdungsreguIatiott  undZeuhen  der  zu  früh  aktuell  werdenden  Begulations- 
sehwäche,  oder  aber  äir  intra  vitam  Eintreten  ist  der  Ausdruck  der  ererbten  Schwäche- 
anläge  und  führt  sdbst  erst  symptomatisch  zu  einer  Störung  der  Zellbildungsregulationen 
Biit  durch  chronische  Beize  leichterer  Durchbrechbarkeit  der  Aviditätskorrelation  der 
Gewebe.  * 

Wenn  dem  so  ist,  dann  möchte  ich  die  Bildung  maligner  Tumoren 
;-gewiBseTmas8en  mit  einer  Art  von  angedeuteter  abortiver  ungeschlechtlich- 
vegetativer Fortpflanzung  (Knospung,  Sprossung)  im  Sinne  der  Apogamie 
:somati8cher  Zellen  in  Analogie  setzen,  die  beim  tierischen  Organismus  i  G,  zur 
iPfianze  natnrgemäss  dem  ganzen  Organisationsplan  nach  nach  innen  gerichtet  ist,  duroh 
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welche  Hypothese  yielleieht  dodi  eine  Beihe  von  Erscheinungen  sich  erklären  laflsen.  Die 
angedeutete  organoide  Wachstnmsanlage  der  Geschwttlste  (A  Ihr  echt)  harmoniert  ii.a.  mit 
dieser  Annahme.  Auch  die  Chorionepitheliome  milssten  sich  aher  dieser  Hypothese  einAgea 
(vegetative  Haftwurzelwucherung). 

Wenn  die  Bildung  von  (^schlechtszellen  infolge  bestimmter  äusserer  LebensyeriHÜt- 
nisse  gestört  ist,  aufhört,  oder  die  Fähigkeit  dazu  gehemmt  ist,  bzw.  eine  Störung  im  BsJaoee- 
ment  und  der  gegenseitigen  Hemmung  des  somatiBchen  und  generativen  ZeUkeniantdk 
eingetreten  ist,  dann  kann  bei  vorhandener  Disposition  und  lokeder  Beizung  statt  dessei 
unter  Umständen  vegetative  Wucherung  eintreten,  apogamisch  an  beliebigen,  plastisch  ge- 
reizten Stellen  des  C^ganismus.  Jede  somatische  Zelle  funktioniert  dann  gewissennasseB 
wie  eine  generative  Keimzelle  und  sucht  organoid  das  Ganze  zu  rekonstruieren,  was  aber 
bei  Fortfall  der  somatischen  Begulationskräfte  nicht  gelingt  Indessen  können  auch  die 
Keimepithelien  und  die  Zwischenzellen  tumorös  entarten,  gewissermassen  vae  bei  der 
Pflanze  die  Qe8chlechtsor|;ane  sich  wieder  zu  Blättern  metamoiphosieren  können. 

Die  geschlechtliche  Fortpflioizun^,  d.  h.  die  Bildung  und  Beiiung  von  Gesehlechts- 
Zellen  ist  unterdrückt  und  dafär  schiessen  vikariierend  örtlich  die  unter  Hype^i&ßie  und 
Hypertrophie  (chronische  Beizung)  gesetzten  Zellen  ins  Kraut;  Inxuriierende  Vergeüung. 
Diese  Ableger  sind  wie  SteckL'nge  verpfiopfbar  und  können  dem  fremden  artgleichen  (h- 
ganismus  inokuliert  und  transplantiert  werden.  Sie  haben  vor  normalen  reifen  dilerenzierten 
Körpexzellen  den  embryonalen  germinativen  inneren  Wachstumstrieb  voraus. 

Möglicherweise  ist  auch  das  Umgekehrte  der  Fall,  dass  nicht  die  Suppression  der 
Bildung  geschlechtlicher  Fortpflanznngs^en  die  Ursache  der  vegetativen  Fortpflanzung 
(Tumorbildung)  izt,  sonäem  dass  es  umgekehrt  bei  eingeleiteter  vegetativer  Foxtpflanzusg 
infolge  dieser,  bzw.  bei  Eintritt  der  Lebensbedingungen,  welche  zum  Auftreten  der  un- 
geschlechtlichen Wucherung  und  Vermehrung  fähren,  zur  gleichzeitigen  Einstellung  der 
Bildung  der  Geschlechtszellen  kommt. 

Bei  Zugnindeie^ng  dieser  Hypothese  wären  die  Bedingungen  festzustelles,  unta 
denen  es-  zu  diesem  interessanten  BAckschlag  in  Fortpflanzungsverhältnisse  der  Pflanze 
und  niederster  auf  embryoider  phylogenetischer  Stufe  stehender  Tiere,  zur  Auslösung  auch 
von  vegetativer  statt  der  normal  hier  einzig  zuBissigen  geschlechtlichen  Fortpflanzung  kommt 
Hier  scheint  in  erster  Linie  kulturelle  Domestikation  (Ehe?),  bequeme  ttppige  Emährangs- 
weise,  mit  ihrer  Schwächung  und  Abstumpfung  oder  einseitigen  Ausbildung  der  Funktionen 
(OberdiffeTenzierung),  besonders  wohl  auch  in  mehr  sonnenlosen  Breiten,  eine  gewisse  BoUe 
zu  spielen  (Treibhauskultur,  künstliche  Nährböden  der  Botanik  und  Bakteriologie),  währMd 
umgekehrt  ungfinstige  äussere  !ELmährungsbedingungen,  Leben  in  unkultivierter  Natur  und 
Freiheit  mehr  zur  Bildung  von  Geschlechtszellen  (agametische  Sporen)  d.  h.  zur  Geentaltung 
von  Bedingungen  zur  geschlechtliehen  Fortpflanzung  Veranlassung  geben.  In  der  Tat  soU 
bei  Naturvölkern  und  nicht  domestizierten  wilden  Tieren  das  Karzinom  zu  den  Seltenheiten 
gehören.  A.  Pappenheim. 


950)  £•  Aferke.  Was  hat  uns  die  experimentelle  Forschung  über  den  Häuse- 
krebs  gelenrt?    BerL  klin.  Wochenschr.  1908.  Nr.  2. 

Gierke  streift  in  seinem  Vortrage  einen  kleinen  Teil  der  wichtigsten  Fi&gea  auf 
dem  Gebiete  der  Geschwulstforschung,  ohne  neue  Tatsachen  in  diesem  Problem  zu 
bringen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

951)  Alfred  Wdsehnitz,  Über  primäre  Multiplizität  maligner  Tumoren.    Inaug.- 
Dissertation  Würzburg.  Jusnar  1908.  .   %  Pappenheim  (Beriin). 

952)  E.  Albrecbty  Die  Grundprobleme  der  Geschwulstfbrschung.    Fnuakl  Zeil* 
sohrift  f.  PathoL  Bd.  L  Wiesbaden  1907. 

Der  erste  Band  dieser  neuen  von  Albrecht  herausgegebenen  Zeitschrift  für  Patho- 
logie bringt  eine  ganze  Beihe  von  Beiträgen  zur  GeschwulsUehre,  die  grösstenteüs  im^ 
den  von  Albrecht  aufgestellten  und  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  zusammengefust» 
und  erweiterten  Prinzipien  der  Geschwulstforschung  bearbeitet  sind. 

Zuerst  werden  die  Betrachtungsweisen,  die  auf  das  Geschwulstproblem  anwendbat 
sind,  erörtert  Bein  zelluläre  Theorien  sind  unzureichend,  denn  die  Geschwulstzellen  bentzen 
Tendenz  und  Fähigkeit  zu  organartigem  Wachstum,  sie  sind  „Träger  der  Orguiidee''. 
Deshalb  können  Geschwülste  nur  in  enger  Beziehung  zu  der  Organbüdungslehre  uialysiett 
werden.  Durch  diese  Betrachtung  lassen  sich  mehrere  Gruppen  absontom,  z.B. ans  ab» 
getrennten  Organkeimen  entstandene  Geschwttlste  (Choristome,  ChoristoblastotDe),  dsrch 
nhlerhafte  Gewebsmischnng  hervorgerufene  (Hämastome,  Hämastoblastome)  a.a.  Im 
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Teile  l)e8d!äftigt  sich  dei  Verf.  mit  dem  Problem  der  Malignität  Die  Ursache  der  Wnche- 
niBg  muss  in  den  Zeilen  selbst  liegen,  wie  die  Kritik  der  entgegengesetzten  Theorien, 
besonders  der  Bibbertschen,  zeigt  £&  mnss  auch  direkte,  Wachstum  und  Vermehrung 
auslösende  Beize  geben. 

Zu  den  Erörterungen  über  das  Wesen  der  Malignität  werden  nicht  nar  die  Erfah- 
roogen  der  Pathologie,  sondern  auch  der  experimenteDen  Qeschwulstforschung  und  der 
Entwicklungsgeschichte  herangezogen.  Die  Ausführungen  tragen  einen  programmatischen 
Charakter  für  die  Arbeitsrichtung  des  Verf.  an  sich,  dessen  originelle  und  anregende  Ideen 
jeder  Leser  empfinden  wird.  Gierke  (Berlin). 

963)  £•  Albreeht,  Bandbemerkungen  zur  Geschwulstlehre«    Fraokf,  Zeitschr.  für 
Path(^ogie  1907,  Bd.  I. 

Unter  dieser  Bubrik  bringt  Albrecht  eine  Beihe  kritischer  Übersichten  und  Befe- 
rate  über  aktuelle  und  wichtige  Geschwulstfiagen.  ü.  a.  wird  wohl  besonders  die  Be- 
sprechung der  Attraxinthcorie  von  B.  Fischex,  sowie  der  Ehrlichschen  Lehre  von  der 
Atrepsie  interessieren.  Gierke  (Berlin). 

954)  P.  Ekrllcli  und  H.  Apolant,  Vber  spontane  Mischtumoren  der  Maus.  Ber). 
klin.  Woohenschr.  1907,  Nr. 44.  Pappenheim  (Berlin). 

955)  Apolant,  über  künstliche  Tumormischungen.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung 
Bd.  VI.  Nr.  2.  ' 

Wie  das  Ehrlich  sehe  Institut  das  Erste  gewesen,  in  dem  die  Umwandlung  aus 
Eazzinom  in  Sarkom  im  Laufe  der  Überimpfungen  beobaditet  wurde,  und  wie  es  zuerst 
Ehrlich  und  dem  Verf.  gelungen,  aus  Mischtumoren  unter  Herabsetzung  der  Virulens 
der  einen  Eomponente  die  andere  Komponente  rein  zu  züchten,  welche  dadurch  die  in  der 
Virulenz  herabgesczte  andere  Komponente  überwucherte,  so  gelang  es  jetzt  dem  Verf., 
Mischtumoren  künstlich  zu  züchten,  dadurch  dass  er  die  all^uvirulente  eine  Komponeote 
solcher  Mischungen  in  der  Virulenz  herabsetzte. 

Es  wurden  so  gezüchtet:  (Carcinoma  sarcomatodes  aus  Karzinom  und  Bundzellsarkom, 
Xaizinom  und  Spindekellsarkom,  Chondrom  und  Bundzellsaikom,  Chondrom  und  Spindel- 
zellsarkom.  Pappenheim  (Berlin). 

956)  Q*  Me.  Connel,  The  transplantation  of  humans  carcinomatous  Material 
into  low  er  Animals.    Journ.  expcr.  med,  190B.  Bd.  X.  Nr.  86. 

An^herg  (Baltimore). 
957) CLewlB,  Über  experimentell  bei  Hunden  erzeugte  verimpfbare  Tumoren 
nach  Übertragung    von   menschlichem   Krebsmaterial.     Zeitschr.  f.  Krebs- 
forschung 1906.  Bd.  IV. 

Mehrere  Stückchen  eines  Ovarialkarzinoms  wurden  einem  Hund  peritbneal  yerimpft, 
dessen  Peritoneum  bei  vorher  vorgenommener  Laparotomie  völlig  noimal  war.  Nach 
3  Wochen  wurde  der  Hund  getötet.  Es  fanden  sich  multiple  Knötchen  auf  dem  Peritoneum, 
die  anscheinend  entzündlicher  Natur  waren.  Von  hier  aus  aber  gelang  es  mit  positivem 
Brfolg,  in  5  Generationen  weiter  zu  verimpfon,  und  hier  war  es  mindestens  schwer  zu  ent- 
sdieiden,  ob  infdctiöse  Granulationsgeschwülste  oder  echte  Biastome  von  sarkomatösen  Bau 
und  Tjpus  vorlagen.  Jedenfalls  war  der  krebsige  Charakter  verloren  gegangen.  Übertra- 
gungen mit  dem  Filtrat  der  zerriebenen  Tumoren  waren  negativ;  das  infektiöse  Agens  haftet 
also  in  den  intakten  Zellen. 

Der  Tumor  liess  sich  positiv  auch  auf  einen  Hund  übertragen,  der  aktiv  gegen  den 
Bashfordschen  Tumor  immunisiert  war. 

Dei  evt.  Erreger  dieser  Sarkoiden  Tumoren  ist  somit  mit  dem  menschlichen  Krebs- 
naterial  «of  den  Hund  und  vom  Hund  auf  andere  Hunde  übertragen  worden.  Die  ent- 
fltandeneiir  Geschwülste  sind  nicht  menschliche  Transplantate,  sondern  Neoplasien,  die  vom 
Wirtsgewebe  des  implantierten  Herdes  stammen.  Pappenheim  (Berlin). 

958)  Carl  Lewin,  Experimentelle  Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie 
bösartiger  Geschwülste  bei  Batten  und  Mäusen.  Zeitschr.  f.  Krebsforschung 
1907,  Bd.  VI,  Nr.  2. 

Die  Arbeit  zeichnet  sich  aus  durch  ausgiebige  Berücksichtigung  and  äusserst  sach- 
gemtae  kritisdie  Verwertung  der  einschlägigen  Literatur  und  bringt  eine  Fülle  inter- 
ttsaater  ne^er  einwandsfieier  und  zuverlässiger  Beobachtungen.  Nur  Über  die  Deutungen 
han  man  wohl  verschiedener  Ansicht  sein. 

Auf  Grund  seiner  Befunde  stellt  Verf.  am  Ende  jeden  Teiles  seiner  Arbeit  ver- 
sehiedene  Schlussätze  auf,  die  im  Auszug  hier  wiedergegeben  sein  mögen. 
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I.  Durch  Transplantation  eines  Mammakarzinons  einer  Hatte  gelang  es.  im  Yoian!  \ 
Ton   11  (Generationen   vier   verschiedene    Tumorfonnen   zn  erzielen  wie  Ad^nokarzinoa, 
Kaukroid,  Spindelzelisatkora  und  Unndzelisarkom. 

l)a  der  Ausgangsttimor  frei  von  sarkomatösen  Beimengungen  war  nnd  das  kaiano»- 
matOsef  Stroma  nachweislich  vom  Wirtsorganismns  als  speäilsche  Beaktion  g^egen  die  hetee»- 
type  und  heterogene  Wucherung  gebildet  wird«  wobei  jeder  Krebs  seine  Sondere  spea- . 
fische  Keaktion  auslast,  «o  stellt  VerL  sich  vor,  dass  dieses  Bindegewebe  des  Wirtsorganis* 
mus  durch  eine  vom  impfaintierten  Karzinom  ausgehende  Infektion  selbst  tumorSs  zu  Sarkoa 
entartet  nnd  jetzt  mit  dem  Kar/inoui  eine  Mischgeschwulät  bildet,  fILr  welche  die  von ' 
Ehrlich-Apolant  aufgestellten  Gesetze  gelten.    Kntsprechend  hält  Verf.  auch  die  ÜDh 
Wandlung  des  Karzinoms  in  Kankroid  nicht  fitr  eine  Metaplasie  des  Drflsenzellkr«bacai 
sondern  für  eine  am  geimpften  Tier  produzierte  Neubildung,  da  diese  Erscheinung  stets 
nur  bei  subkutaner,  aber  nie  bei  peritonealer  Impfung  zu  erzielen  war. 

4.  Wie  dem  Eef.  und  Hertwig-Poil  bei  der  Maus,  so  gelang  es  dem  Veif.  a&sh  | 
hei  der  Ratte  seinen  Tumor  auf  alle  zur  Verfügung  stehenden  Ratten  verschiedenster  Her-  I 
kunft  und  Basse  zu  fiberimpfen,  im  Gegensatz  zn  den  Angaben  von  L.  Michaelis,  Haaland,;; 
Borrcl  und  Bashford. 

5.  Jüngere  Tiere  zeigen  erhehlich  störkere  Impfausbeute  als  ausgewachsene  sowohl  ! 
bei  Karzinom  wie  bei  Sarkom.    Das  Geschlecht  ist  hierbei  bedeutungslos.  { 

7.  Es  gibt  bei  Ratten  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Geschwulstimoiunitlt  | 
Tiere,  bai  denen  ein  spontanes  Zurücl^ehen  des  Tumors  auftritt,  (Resorption  von  Tom(H>-  \ 
naterial  infolge  myelomer  Immunität  [Nullertiere]  oder  wegen  zu  erheblicher  Avimlenz  des  ; 
Tumors)  sind  daqn  auch  (aktiv)  immun  gegen  weitere  Impfungen  (Ehrlich,  Sticker)  ; 
mit  Adenokarzinom,  Kankroid  und  Sarkom.') 

8.  Bei  Ratten  nnd  Münzen  gelingt  es  fast  stets,  bereits  tumor^  gemachte  alss  \ 
empfi&ngliche  Tiere  auch  zum  zweiten  Mal  mit  Erfolg  zu  impien  (Loeb). 

Dieses  spricht  mit  Hertwig-Poll  gegen  die  von  Ehrlich  aufgestellte  Tbeom  ] 
der  atreptischen  Immunitftt. 

9.  Mit  Karzinom  oder  Kankroid  negativ  geimpfte  Ratten,  bei  denen  das  eingeführte  ' 
Tumormatorial  resorbiert  wurde,  sind  immun  gegen  jede  virulenteste  Karzinom-  nndäaikon- 
impfung.    Es  bestehen  somit  zwischen  Karzinom  und.  Sarkom  gemeinsame  immuni^torische 
Beziehungen. 

10.  ligektion  von  normalem  Rattenblut  schützt  Ratten  in  ziemlich  erheblichem  Gnde 
gegen  Rattenkarziuom  und  Sarkom  (wie  Bashford  bei  der  Maus  erprobtet. 

II.  Durch  Verimpfang  von  Rattonkarzinom  oder  -sarkom  werden  M&ose  in  ziemlidi 
erheblichem  Grade  gegen  virulentes  Mänsekarzinom  immun,  und  umgekehrt  aeigen  Battei» 
die  mit  Müusekarzinom  geimpft  sind,  deutliche  rektive  Immunität  gegen  Ratteatumocen  ' 
verschiedcuer  Art  und  Herkunft  Pappenheim  (Berlin). 

I>ie  Eotfitobaoif   deii   S*rko>nii   ans  dem   Übertragenen  KAninom   könnte  rieileichi  erUart 
wortlen  dadurch,  daes  dclxon  latoiite  Sarkomkeime  der  implantlercen  Ges^liwalat  bmgemftagt  waren, 
snmal  vreiin  «ich  in  ifp&teren  Gunerdtiooeu  diesiej  S^krkoiu  wieder  in  Karzinom  xardekvearwandila 
Bollie.    ]>ie  Annahme,  dass  es  gicli  nur  nm  l>ald  alveolär  bald  diifaa  an  geordnete  Xudothelian  ge- 
liaudeU  Uab3.  dUrfto  nicht  ganz  von  der  ilanü  zu  weisen  »ein,   intea  ist  tn«!  der  gemis/ht  gabantea 
GoBo*)wnl8t  dann  nnverst<au(llich,  welobe  luisonderen  Faktoren  teil^  diese  teile  jene  Anordnanjc*a  den 
TetecUi»i:lenen  Stellen  v.^rnriiivheu.    Andern  niuAs  dagearen  wohl  das  Kankroid  orklArt  ^rerdea;  eine 
Ketaplasie  der  enitbelialen  I^rUe^useUen  in  epiaermoidale  HornEellea  i^  wolil  nicht  anianeluBea; 
hior  lunjs  wubl  in  der  Tat  ein  proli'erati vor  Beiz  von  der  implantieriii;i  GesobY^iilsi  anf  die  Epidermis  \ 
dos  Wir«sorganijinu9  aosgeUbt  worden  sein,  indes  braocht  es  stob  nicht  um  kontagiOnen  uoergaag  '■ 
einen  toxisAli  infekti^^nn  Agens  notwendig  gehandelt  sn  Iiaben.    Vielmehr  ist  vteUeiebt  anziuwbmfta,  ! 
dass  «Ko  wncuenide  Gesohwulst  hIs   heterogener  Fremdkörper  nnd  Heiz  auf  die  Umgebung  gewirkt  j 
und  diese  in  Reaktion  verseist  hat«  dio  be-^ouders  lebhaft  aosftel,  da  dieser  Bais  von  einem  gewiss«^  \ 
massea  lebenden  sich  vermebreuden  Virns,  eben  den  Qescbwalstaellen  ansging.    Ferner  handelte  es  i 
deb.   bcd  dem   bepUanst^n  Orj^anisrons   RnfitUi|p  wolil  um  efai  tumor5ft  disponiertes  GesehvuxUitier,  j 
welches  ant  die  lebhafte  cbromscbr  Eeiinng  nicht  mit  blosser  Lympbosyt'Onreaktion  oder  einAs^hsr  | 
Epithel v/nohorang  (Soharlacb&I)  reagierte,  Hondern  mit  ecbter  (^esoüwnlstbildang,  welche  jetat  auoli  dia  -, 
fremde Gepchwulsc  dnrobwäciist.  Die  implantierte  Geschwulst  wirkt  also  nar  wie  ein  besonders  hefHgtf  ! 
Bebt  anf  den  disponierter.  Organismus,  älmliüh  wie  sich  ein  Karsinom  etwa  auf  lupOser  Basis  etaUte^  ; 
ohne  dass  der  TaborkeihasiUus  k^ntagtös  die  Umgebnngszellen  sn  Geschwulstxalleu  infiziert  hat. 

959)  L.  Loeb  and  8.  £»(»pold,  On  the  Difference  in  the  BesultB  obtained  ailar; 
Inocnlation  of  Tumors  into  the  indivittual  in  which  the  tumoi  had  devc*  i 
loped  spontaneottdy    and  into    other    Individuais  of  the  same  Species. 

Jonm.  of  med.  rescarch.  1901.  Bd.  XVII.  Nr.  299.  Amberg  (BaltiaioreX 

..  _.— _ .  ■   . .  « 

^)  Das  Serum  solcher  Tiere  schien  antituxnorGse  waehstumshemmende  Eigenschaften  j 
gewonnen  eu  haben,  die  bei  der  passiven  Immunisierung  übertragbar  waren.  (S.  dam: 
Gaylord,  Works  of  the  Cancer  Laboratory,  New-Tork  1904/5  [1907]). 
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NO)  H.  Wade,  An  Experiiuental  InTeBtigation  of  InfectiTe  Sarcoma  of  the 
Dog  with  a  Considcration  of  its'Relatiouship  to  Gancei.  Jonin.  of  Patk.  asd 
Bact  Xn,  Jany.  1908,  p.  384. 
I  Infecnve  sarcoma  is  a  disease  characterised  by  the-  production  of  a  local  leidoa 

I  fOfiseBsingr  the  histological  structtiie  of  an  alveolar  «ireoma.  It  ig  cansed  by  an  inda- 
icdfofaur  Tims  eonyeyed  by  contagion  from  a  living  cell  to  a  li^ing  oelL  The  tnmouis 
[.famed  after  natural  infection  probably  consist  of  celk  deiivcd  from  the  liBgnes  of 
jtite  host. 

I  The  naiure  of  the  virus  cannot  lic  detccted  and  cannot  be  revealed  b^  staining, 

idoes  not  pase  thiongh  a  Berkefeld  filter,  is  probably  not  an  ultia-microscopical  niicio- 
[«rgmism,  cannot  be  isolated  apart  from  the  tumonr  and  in  not  a  spirochaete.  The  di^eaae 
[ctn  be  readily  reprodiiced  by  tfubcvtanecus  inocahrtion  iuto  anlmals  of  the  saDie  speciea 
!  and  in  the  fox.  The  tuntoorB  so  fornied  aro  created  from  tlie  cells  introduced.  Souio  of 
!  these  live  and  by  a  proce^s  of  dircct  contagion  lead  to  the  fonnation  of  additional  Uunour 
icells  from  the  counective-tissue  cells  of  the  host.  It  grows  by  ninltiplication  of  the  cells 
I  thas  formcd  combined  with  a  Innitcd  fonnation  of  additional  tumour  cells  from  the 
,  tiisoes  of  the  host  This  latter  ceases  with  the  developnicnt  of  the  power  id  increascd 
l'iesistanee  ou  the  part  of  the  host  and  a  capsule  is  tJius  formed  aronnd  the  tumonr.  The 
tomouB  disappear  by  gradnal  cytolysis  associatcd  with  the  presence  of  and  probably 
I  omsed  by  lymphoKytes  and  polyblasts.  The  growth  of  the  tnmonr  is  accompanied  by  a 
{zadnal  incrcase  in  the  number  of  mono-nucleated  cells  in  the  circnlation. 

Immunity  follows  spontaneous  recoTery  and  is  bronght  about  by  a  cytolysis  of  the 
1  tsmoor  cells  accompanied  by  and  probably  arising  from  the  presence  of  lymphocytes  and 
I  pdybUiFts.  The  growth  of  the  tumour  is  assoclated  with  the  develqpment  ot  a  tozin 
^  which  can  be  isolated  from  it  by  filtration  and  produces  interstitial  nephritis. 

Goodall  (Edinburgh). 
901)  Petrow,  Experimentelle  Embryonaiimpfungen.    Ein  Beitrag  zu  Leluie  von 

den  Geschwülsten.    Zieglers  Boiu.  1908,  Bd.  XLUI,  Nr.  1. 
I  Terf.  kommt  z\x  folgenden  Schlüssen: 

Die  Yeriiupfung  feinst  zerbtCIckelter  Embryonen  aus  frischesten  Entwicklungsstadien 
i  m  verschiedeneu  Organen  erwachsener  Tiere  derselben  Spezies  gibt  beachtenswerte 
I  Besoltate,  während  sie  auf  verwandte  oder  entfernte  Arten  negativen  oder  äusserst  spär- 
I  Men  Erfolg  aufweisen. 

Bei  Yerimpfungcn  von  Meerscliweinchenembryonen  in  die  Hoden,  Nieren  und  Kils 

owadisener  Meerschweinchen  cntwickehi  sich  in  einem  gewissen  Prozentsatz  AbkOmmlingo 

t&er 3 Keimblätter,  welche  autonom  und  atypisch  wachst,  u.U.  1—4  Monate  lang.   Dann 

tritt  Stülstand  oder  Schrumpf  ung  ein.  VollständigeBesorptlon  einmal  angegangener  „Tumoren" 

I  worde  nicht  beqbachtet 

I  Die  Epithelien  der  hervorgewachsenen  Gewebe  verfallen  mit  der  Zeit  der  Degene- 

rütioo,  während  die  mesenchymatischen  Bestandtdle  (Knochenmark,  gktte  Muskulatur)  ttber 

I  am  Jahr  lebensfähig  bleiben  können. 

\  Unter  dem  autonomen  Wachstum  der  implantierten  Gewebe  leiden  besonders  stark 

[  die  Hoden. 

Die  Samenkanälchen  gehen  zugrunde.    Die  Sertolischen  Zellen  sind  resistenter. 
Weitere  Vberimpfungen  der  erzeugten  embryonalen  Wucherungen  auf  andere  Tieie 
wurden  nnr  spärlich  au^eftUirt.  Nur  einmal  wurde  dabei  ein  suspektes  Gebilde  erzeugt. 

Pappenheim  (Berlin). 
l'M2)  T.  Bdimieden,   Epithclwachstum   unter  Einwirkung  von    Scharlach  IL 
Zentralb.  t  Chirurgie  1908,  Nr.  6.  .      - 

YerL  verwendet,  in  Anregung  der  Arbeiten  B.  Fischers,  Scharlachsalbe  zum  Ver* 
^lad  grannUerender  Wunden,  um  die  Epideimisierung  zu  besohlennigen,  und  konnte  einmal 
Werkenswerten  Erfolg  verzeichnen«  Pappenheim  (Berlin). 
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Z.  Bespredtmig  Ton  Lebrbfidiem«  Monographien  etc. 


'KS)  C  8.  Bnfr^l)  Leitfaden  der  klinischen  Untersuchung  des  Blutes.  lU.  AnfL 
^  Beriin  bei  Hirschwald  1908.  Mit  einem  Vorwort  von  P.  Ehrlich. 
^^  Auf  170  Seiten  gibt  der  Autor  einen  der  Natur  der  Sache  nach  allerdings  steUenweise 
JUaläbnie)  auch  nur  sehr  kursorischen  Überblick  ftber  das  gesamte  Gebiet  der  thedr^^tisehen 
%iBatolo^e.  Er  will  wolü  andi  nicht  mehr  wie  anregen  und  im  Anfänger  das  Interessd 
flr  diese  Disziplin  beleben. 
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Ein  lobendeB  Vorwort  einer  anerkannten  Autorität  wird  eemeinhin  von  jungen  im- 
bekannten Anhängern  und  Verlegern  als  propagatorische  Empfeaiang  sehr  geschätst. 

Engel  ist  selbst  auf  häimktologiscliem  Gebiet  so  yiel&ch  t&tig  gewesen,  daas  sein 
Name  nicht  nötig  gehabt  hätte,  erst  von  anderer  Seite  den  Hämatologen  ins  Qedächtais 

fsnifen  sa  werden.  Bekannt  sind  Engels  Ansichten  über  embryonale  Blntzelibildnng  und 
ntkemnng,  über  Blutkugeln  und  Blutplättchen,  über  die  Besiehungen  der  ErythxoUasteii- 
kerne  su  Lymphozyten,  über  Fuchsinophüie  und  Polychromophilie,  über  die  Unterschiede  der 
ortochiomatiscben  Metrozyten  und  polychromatischen  Megaloblasten,  welch  letstere  ans 
polychnmiatischen  Normoblastea  hervorwachsen,  über  Rückschlag  in  embryonale  Blntbildnnf;. 
Neuerdings  hat  er  auch  über  die  basophilen  tfegak>blasten  einiges  mitgeteilt  und  die 
Meinung  vertreten,  dass  sie  durch  Degeneration  aus  den  polychromatischen  Megaloblastea 
entständen. 

Mehr  anerkannt  wie  all  diese  rein  morphologischen  Forschungsergebnisse  sind  seine 
klinischen  Feststellungen  über  das  Auftreten  der  Myelozytose  (bei  Diphtherie),  das  ^leug- 
nete) Vorkommen  echter  Megaloblasten  im  nicht  anämischen  Knochenmark  usw.  In  bezug 
auf  die Leiücämien  unterscheidet  er,  wie  übrigens  auch  Plehn,  Mosse  u.a.,  lymphosytftie 
und  myelozytäre  Leukämien,  hat  also  nicht  Kenntnis  genommen  von  unseren  FeststcHnngen, 
dass  bei  myeloider  Leukämie  stets  auch  ungek9mte  makrolymphozytäre  bzw.  myeloblaatische 
Vorstufen  im  Blut  kursieren,  mithin  dieser  Blutbefund  ftin  gemischtzelliger  ist 

Jeden&lls  hat  sich  Engel  so  vielseitig  und  z.  T.  mit  Erfolg  hämatologisch  be- 
tätigt, dass  er  deshalb  die  äusserst  lobende  Empfehlung  nicht  benOtigt  hätte.  Aber  im 
vorliegenden  Fall  bedeutet  dies  ein  Programm:  „Mit  unverminderter  Heftigkeit  tobt  noch 
heute  der  Streit  über  Grundfragen  der  Hämatologie,  besonders  über  die  Spezifität  der 
Leukozytenarten,  die  seiner  Zeit  für  mich  die  feste  Basis  waren,  auf  der  ich  die  Lehre 
von  den  verschiedenen  Formen  der  leukämischen  Erkrankungen  aufbaute.  Es  erfüllt  mich 
mit  grosser  Genugtuung  nnd  Freude,  zu  sehen,  dass  in  einem  Werke,  das  mit  vollem 
Becht  beanspruchen  dar^  durchaus  auf  modernem  Standpunkt  zu  stdien,  die  Anschaaungoi, 
welche  ich  seit  Jahren  vertrete  und  so  fest  fundiert  halte,  in  vollem  Umfange  onfrecht 
erhalten  werden.^ 

In  der  Tat  ist  das  von  Ehrlich  gewidmete  Büchlein  wesentlich  erweitert  nnd  z.T. 
umgearbeitet  gegenüber  der  IL  Auflage  von  1902. 

Statt  der  vier  früheren  lithographischen  Tafeln  sind  jetzt  nur  zwei  vorhanden,  von 
denen  nur  die  zwei  ersten  Figuren  der  früheren  Auflage  entnommen  sind.  Dafür  finden 
wir  viele  Figuren  im  Text. 

Während  die  Kapitel  über  Blutuntersuchung,  Blutbildung,  Leukozytose,  Anämie  und 
Leukämie  gegen  früher  nur  erweitert,  teilweise  ergänzt,  hier  und  da  umgearbeitet  sind,  ist 
die  Biologie  des  Blutserums  von  Grund  aus  umgearbeitet  worden,  behandelt  u.  a.  auch  die 
Komplementablenkung,  Aggreesine  und  Opsonine  und  steht  hier  wirklich  auf  allermodemsteBi 
Standpunkt.  Ganz  neu  hinzugekommen  ist  ein  Kapitel  über  Blutparasitcn  mit  Text- 
diagrammen über  die  Entwicklung  der  Parasiten  und  Abbildungen  der  übertragenden  Insekten- 
Zwischenwirte,  Dieses  sowie  das  Kapitel  über  Serumbiologie  gehören  zu  den  wirklich 
bestgelungensten  Teilen  des  Lehrbuches. 

Ganz  vorzüglich  ist  die  knappe  und'  stets  klare  textliche  Darstellung.  Wo  man 
aber  auch  den  Auffassungen  des  Verf.  nicht  folgen  kann  und  nicht  einer  Meinung  mit 
ihm  ist,  wie  in  den  theoretischen  Kapiteln  der  Blutentwicklung  und  der  klinischen  Blat- 
Zusammensetzung,  und  wenn,  entsprechend  der  ganzen  Tendenz  des  Buches,  verständiger- 
weise nicht  die  ganze  gewaltige  hämatologische  Literatur  zitiert  ist,  stets  ist  seine  Bur- 
stcUungsweise  eine  durchaus  loyale,  sowohl  dort,  wo  er  Meinungen  akzeptiert  als  dort,  wo 
er  sie  ablehnt,  Er  gibt  jedem  Autor  das  seine  uiid  fügt  gleich  im^ext  neuen  Fest- 
stellungen den  Namen  des  betr.  Autors  hinzu;  nirgends  wird  der  Schein  erweckt,  sondern 
im  Gegenteil  überall  peinlichst  vermieden,  als  wolle  er  sich  in  Materien,  in  denen  er  nicht 
selbst  mitgearbeitet  habe,  mit  fremden  Federn  schmücken.  Seine  Darstellung  ist  in  dieser 
Hinsicht  vorbildlich,  was  man  leider  nicht  von  allen  Neuerscheinungen  in  unserer  Wiseeu- 
schaft  sagen  kann.  Die  vorliegende  III.  Auflage  wird  hoffenüich  nicht  die  letzte  bleiben, 
und  auch  gewisse  sachliche  Irrtümer  und  einige  wenige  ftilsche  Zitationen  richtig 
stellen. 

Als  solche  rechne  ich,  um  bloss  von  mir  zu  reden,  dass  Engel  mich  u.  a.  S.  112 
nicht  nur  zu  den  Gegnern  der  dualistischen  Auffassung  rechnet,  sondern  mich  an  die  Seite 
von  Grawitz  steUt  zu  den  Autoren,  die  nur  Eine  Form  der  Leukämie  annehmen  und 
diese  als  Knochenmarkskrankheit  der  Pseudoleukämie  gegenüberstellen,  welche  in  jedem 
Fall  eine  blosse  Drüsen-  oder  Milzerkrankung  sei.  Ich  habe  mich  in  meiner  Besprechung 
des  Grawitz  sehen  Lehrbuches  schon  über  diesen  Punkt  und  auch  sonst  a.  a.  0.  deutli^ 
genug  hierüber  ausgesprochen. 
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£beiüo  rnnss  ich  gegen  die  Daistdlung  8.  103  piotestieien,  wo  mir  zugeschrieben 
wild,  ich  liesse  aoB  Lymphuzytea,  also  reifen  Zellen,  Eiythroblasten,  d.  h.  unreife  Zellen 
eHMehen. 

leb  habe  bisher  nie  aus  reifen  d.  h.  kleinen  Lymphoisyten  Normoblasten  mit  Sicher- 
heit abgeleitet,  sondern  stets  nur  die  sohmalleibigen  jungen  polychromatischen  Megaloblatten 
ab  höhere  Fonn  der  Differenzierung  aus  den  sog.  Grossen  Lymphoayten  abgeleitet,  letztere 
aber  nicht  als  reife  Lynq^hdrQsenzellen,  sondern  stets  nur  als  indifferente  und  unreife 
Btumnaellen  gedeutet.  Pappenheim  (Berlin). 


Berichtigung 

an  dem  Originalartikel  Ton  A.  Pappenheim  und  H.  Hirschfeld  „Über  akute  myeleide 
und  lymphadenoide  makrolymphozytHre  Leukämie**  in  Heft  6  d.  Ztschr. 

Auf  S.  368  der  oben  erwähnten  Abhandlung  schrieb  ich,  dass  LOwit  bei  myelo- 
plastiacher  Leukämie  mit  besonderer  lUrbung  gewisse  intiazeUulftre  ZeUeinschlUsse  b^ 
sefaiieben  habe,  „die  er  für  Protozoen  bzw.  Entwieklnngsformen  derselben 
deutet*,  über  deren  Natur  ich  selbst  kein  Urteil  abgeben  könne,  aber  in  bezug  auf  seine 
Figor  15  in  Erwägung  zog,  dass  es  sich  um  nukleowe  Gebilde  gehandelt  hatoi  mOchte. 

Hierzu  schreibt  mir  Herr  Professor  Löwit,  dsm  er  selbst  auf  S.  006  seiner  Arbeit 
die  mikleoläre  Natur  jener  Gebilde  erSrtert,  aber  die  Möglichkeit  einer  exogenen  Immigration 
in  die  Zelle  yorttufig  ausser  Diskussion  gelassen  habe. 

Er  protestiert  dagegen,  dass  ihm  zugeschrieben  werde,  als  ob  er  die  von  ihm  ge- 
sehemen  Emschltksse  für  protozoische  Bildungen  gedeutet  habe,  und  als  ob  es  sich  infolge- 
deflsem  um  eine  Wiederlegung  dieser  Ansiimt  durch  mich  handele,  wodurch  sein  Befund 
leicht  diakreditiert  weiden  könnte. 

Er  legt  Wert  darauf,  dieses  ausdrücklich  festgestellt  zu  sehen,  bevor  sich  diese  ihm 
iirtllmiich  zugeschobene  Ansicht  weiter  verbreite. 

Da  ich  selbst  aus  Erfahrung  zur  Genfige  weiss,  wie  ärgerlich  einem  irrttlmlich  zu- 
gesdniebene  Meinungsäusserungen  sind,  so  bringe  ich  diesen  Protect  Löwits  hier- 
mit gern  zum  Ausdruck  und  bekenne,  dass  meine  Formulierung  seiner  Auffassung  der 
Grundlage  entbehrt,  mindestens  zu  weitgehend  bestimmt  geCasst  war.  Ich.  habe  mehr 
zw^Khen  den  Zeilen  herausgelesen,  als  der  Autor  hat  sagen  wollen  und  gesagt  hat. 

Die  in  mir  nach  der  LcJctUre  seiner  Arbeit  gebildete  Yorstälunff  eines  von 
Löwit  angenommenen  Zusammenhanges  seiner  intrazellulären  Gebilde  (Teil  I  der  Arbeit) 
mit  gewissen  freien  geiseltragenden  Gebilden  (Teil  H  der  Arbeit)  dürfte  trotzdem  keine 
Töffig  Jeder  Grundlage  entbehrende  gewesen  sein. 

Sie  stutzte  sidi  darauf,  dass  er  auf  S.  614  seiner  Arbeit  die  protozoische  Natur  seiner 
geis^ersehenen  Gebilde  ausdracklich  diskutiert,  auf  S.  612  aber  Aber  die  intrazellulären 
Gebilde  geschrieben  h^tte,  dass  diese  Gebilde  zwar  stets  geiselfrei  befunden  worden  waren, 
und  dass  nur  dann,  wenn  auch  bei  ihnen  der  Geiselnachweis  positiv  ausgefallen  wäre,  die 
Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  beiden  Bildungen  eine  gewisse  Stütze  erhalten 
hätte,  lun  dum  fortzu&hren,  dass  aber  unbeschadet  der  im  Vorausgehenden  dar- 
gelegten Auffassung  der  intrazellulären  Körper  bei  weiteren  Untersuchungen 
aber  diesen  Gegenstand  die  Frage  der  Zusammengehörigkeit  der  intra- 
nuklearen  Körper  und  der  geiseltragenden  Körper  im  Auge  zu  behalten  sei 

Also  wird  die  protozoische  Natur  der  intrazellulären  Körper  doch  nicht  strigent  ab- 
gelehnt, sondern  die  Möglidikeit  offen  gelassen,  dass  es  Entwicklungsstadien  der  als  Pro- 
tozoen diskutierten  C^eisdträger  seien.  Darauf  allein  aber  kam  es  mir  an,  zu  betonen,  dass 
meine  protozoenähnlichen  Zdleinschlfisse  von  den  Lö witschen  verschieden  seien. 

A»  Pappenheim. 
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Über  die  Klassifizierung  der  Leulcozyten  des  Blutes. 

Von 

A.  Femta«  Parma. 
Mit  der  lithogr.  Tafel  VI 


I. 

Die  Stellting  der  itninttkleiren  Lettkozgten  in  der  H8matologie«r 


Die  von  den  Hämatologen  anerkannte  Notwendigkeit,  die  Terminologie  der 
Blutelemente  zu  ändern,  ist  hanptsächlich  der  Tatsache  zn  verdanken,  dass  unsere 
Kenntnisse  über  die  nninnkleären  Lenkozyten  ( —  Ueine  nnd  grosse  Lymphozyten^ 
I  Splenozyten,  Übergangsformen,  grosse  Uninnkleäre,  Zellen  von  Kieder)  nnsichikr  sind, 
i  nmsomehri  da  die  Hämatologen  diese  Elemente  zumeist  nach  ihrer  eigenen  persQn- 
[  liehen  Meinnng  eingeteilt  nnd  benannt  haben. 

f  Freilich  ist  es  keine  leichte  Arbeit  für  den,  welcher,  ohne  lange  vorher- 

I  gehende  Studien  die  Natur  der  morphologischen  Blutelemente,  in  normalem  oder 
jathologischem  Zustand  behandeln  will;  nur  schwer  gelingt  es  ihm,  in  Jenem  ge- 
^Urlichen  Labyrinth  nicht  irre  zu  gehen,  oder  er  erschrickt  vor  den  allzu  grossen 
^hwierigkeiten. 

Wie  es  für  alle  anderen  Zweige  der  Medizin  geschieht,  so  ist  es  nötig  and 
^Ibstverständlich,  dass  die  praktischen  Ärzte  sich  Bat  fär  ihre  Bedürfnisse  ana 
^n  Schriften  jener  schöpfen,  welche  durch  Fälligkeit  und  Erfahrung  3azn  kamen« 
fich  der  schwierigen  Frage  zu  bemächtigen. 

Sollten  wir  aber  selbst  bloss  die  neuesten  Forscher  auf  diesem  Gebiet  er- 
wähnen nnd  die  Lehrbücher  und  Arbeiten  von  Ehrlich  und  Lazarus,  Pappen- 
eim,  Dominici,  Jelly,  Maximow,  Blumenthal,  Sternberg,  Türk,  Naegeli, 
elly,    Schleip,  Weidenreich,   Löwit,   Banti  usw.   in  Betracht  ziehen,   so 
en  wir  gleich  zur  Überzeugung,  dass  der  praktische  Arzt,  welcher  von  den 
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Hämatologeii  eine  Erklärmig  über  die  anatomische  Bedeotong  der  einzelnen  Blut- 
zelleki  erlangen  wollte,  sieb  kaum  aaskennen  könnte,  da  die  jedesmalige  Auskunft 
auf  «eine  Frage  mit  dem  Boche  wechselt,  nnd  es  ist  hier  wohl  der  Plats  za  sagen: 
tot  capita,  tot  sententiae. 

In  dieser  Hitteilnng  will  ich  mich  nur  mit  den  üninnkleftren  in  normalem 
Zustand  beschäftigen,  in  der  Hoffinnng,  einen  kleinen  Beitrag  zn  dem  synthetischen 
Oebftade  dor  Terminologie  des  Blutes  beizutragen,  wie  es  von  Pappenheim  und 
Naegeli  geplant  istw 

Eine  Reihe  eigner  Arbeiten,  teils  in  dieser  Zeitschrift  erschienen,  ersparen 
mir  nochmalige  eingehende  Wiederholungen;  doch  darf  ich  das  nicht  nbersebeo, 
was  unser  Fach  am  meisten  angeht:  bekannt  ist  die  Theorie  von  Ehrlich,  die 
die  üninukle&ren  in  zwei  verschiedene  Klassen  trennt,  indem  sie  die  kleinen 
und  grossen  Lymphozyten  einerseits  von  den  Lymphdrüsen  ableitet,  und  die  grossen 
Uninukleären  sowie  die  in  Übergangsformen  anderseits  im  Knochenmark  entstehoi 
lasst  Die  Übergangsformen  sollen  durch  fortschreitende  Evolution  die  polymoiph- 
kemigen  Leukozyten  erzeugen.  —  Ich  muss  es  wirklich  mit  Staunen  bemerke, 
dasB  die  meisten  praktischen  Ärzte,  welche  sich  mit  H&matologie  beschäftigen, 
immerfort  behaupten,  dass  sie  sich  der  Einteilung  von  Ehrlich  bedienen,  als  wäre 
sie  bereits  Allgemeingut  geworden«  'Dieses  aber  ist  völlig  unrichtig,  denn  die 
modernen  Hämatologen,  wie  Pappenheim,  Türk  usw.,  denen  sie  in  Wahrheit 
zumeist  folgen,  teilen  längst  nicht  mehr  die  Ansichten  von  Ehrlich,  und  — 
Orawitz  nnd  Schleip  ausgenommen  —  glaubt  wohl  Jetzt  niemand  mehr,  dank 
den  gründlichen  unermüdlichen  Arbeiten  Pappenheims,  dass  aus  den  sogenannten 
Übergangsformen  des  normalea  Blutes  die  polymorphkernigen  Leukostyten  entstehen 
können. 

Aber  der  schwierigste  Streit  über  die  uninukleären  besteht  darin,  ob  sie 
als  eine  einzige  Klasse  von  Zellen,  anatomisch  oder  phytiologisch  verbunden,  — 
oder  als  aus  zwei  ganz  verschiedenen  Familien  bestehend  au&ufasaen  sml 
Während  die  Unität  der  Uninukleären  von  anerkannten  Hämatologen,  wie  Jolly, 
HaximoWi  Weidenreich,  auch  Blumenthal  (obwohl  von  den  einzelnen  mit 
etwas  verschiedenen  Ansichten),  hoch  gehalten  wird,  behaupten  andere,  unter  welchen 
Banti^  dass  die  grossen  Uninukleären  und  die  sogenannten  Übergangsformen  von 
den  kleinen  Uninukleären  prinzipiell  ganz  unterschieden  sind^);  Banti  stützt 
seine  Behauptung  auf  die  in  seinem  Laboratorium  gemachten  Untersuchungen, 
welche  dann  auch  von  Parodi,  Foas  Schüler,  als  Tatsache  bestätigt  wurden.*)  — 

^)  Auch  Pappenheim  scheint  sich  jetzt  diesem  Standpunkt  angeschlossen  anhaben. 
Er  unterscheidet  grosse  und  kleine  Lymphozyten,  und  lymphoide  Leukozyten  (Splenozyten) 
inklusive  den  Übergangszellen,  ihren  Aitersformen;  und  setzt  diesen  lymphoiden  Z^elementen 
gegenüber  die  Qranulozyten. 

*)  Eine  ähnliche  Auffassung  vertritt  Patella,  der  nur  die  schmaUeibigen  uni- 
nukleären als  echte  Lymphozyten  gelten  lassen  will,  die  mehr  breitleibigen  und  giösseieo 
Formen  aber  sls  Eddothelien  deutet,  und  letztere  wieder  von  den  buchtkemigen  Übergtngs- 
lellen,  den  eigentlichen  monouukloären  Blutleuközyten  abtrennt  Er  unteredieidet  somit 
echte  ^kleine)  Lymphozyten,  buchtkemige  mononukleäre  Leukozyten,  und  kleine  und  grosse 
breiUeibige  Endotbelien.    (P.) 
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Jedoeh,  wie  ich  ia  meimn  Hitieilimgeii  lieweiieii  vdlte,  gtenbe  ich,  datt  das 
Beioltat  Ton  Bantis  Schule  andera  ansgeleft  werden  kann;  auf  jeden  Fall 
•deiiit  ee  wir  nicht  zwingend  gegen  die  Einheitstheorie  an  sprechen. 

leh  glanbci  die  Einheit  der  Uninnklearen  mit  neuen  Beweisgründen  deutlich 
teiriesen  an  habend  nnd  zwar  dnrch  die  all  diesen  Zellen  gemeinsame  tinktorielle 
Betatignng  gewisser  Körper  des  Protoplasmas  dieser  Zellen  gegenüber  gewissen 
fsrhetoffen:  sowohl  bei  Lebensfftrbnng  wie  an  Hzierten  Prl^araten.  Ich  habe 
diese  tingiUen  Körper  im  Protoplasma  mit  deto  Namen  yOn  «plasmosomlschen 
KBipen'^  besnchnet  Ich  beschloss  meine  damaligen  Untersnchnsigen  mit  der  Be-. 
hsaptsag,  dass  die  üninntleEren,  sowohl  vom  histogenetis4dien  wie  vom  fluktlonidlen 
GesiditipQnkt  aas  betrachtet,  eine  Einheit  bilden  —  und  dasa  ihre  morphologische 
Yerschiedenhelt  der  Ansdmck  bloss  ihres  wechselnden  Altert  nnd  Ihrer  physio* 
lopschen  Fnnkttonen  ist  —  Hocherfreut  war  ich,  bald  nadi  meiner  Veiöitat- 
Hebung  feststdlen  m  Utenen,  dass  Haximow,  obwohl  er  ton  anderen  Beweis* 
grSaden  aasging,,  und  andere  Methoden  fBr  seine  Untersuchnngen  gebraaeht  hatte, 
sa  doBselben  Sdilusse  gelangte,  indem  er  meine  eignen  Ansichten  tdlte,  tcgAr 
ftat  meine  Ausdrücke  anwendete. 

Bis  jetat  bediente  ich  mich  mit  Absicht  des  Wortes  „Unlnnklelbre'  sad  aiaht 
tLym^oiBTtett',  denn  ich  glaube  wie  Tttrk,  dass  das  Wort  LTmpheqrt  nicht 
wsaig  beigetragen  hat,  grosse  Yerwirrang  in  die  Himatologte  an  bringen.  -^ 
Wir  alle  stimmen  darin  überein,  dass  die  Lymphosyten  als  himatolsfis6b#  Kiishcit 
nicht  existieren,  denn  es  ist  ganz  unmöglich,  sie  auf  Grund  der  gradneO  ieinfin» 
ke&dea  Baaophüie  ihres  Protoplasmas  einzuteilen,  r-  wegen  der  unzfthlbaren  Maanfg* 
iUti^eiten,  welche  die  verschiedenen  Uninukleftren  darbieten. 

Brancht  man  das  Wort  üninukleare  in  ganz  objektiver  Weise,  so  Usst  man 
üe  Frage  der  histogotietischen  Entstehung  offen:  während  mit  desi  Wort  Lyu^lio- 
syten  unser  Gedanke  gleich  zu  den  Lymphdrüsen  geht.  Folgerichtig  besteht  dann 
sodi  Pappenheim  darauf^  dass  er  mit  dem  Wort  „STosse  Lympbozyten**  nicht  aus- 
idiliessUdi  anf  Zellen  der  Lymphdrüsen  deuten  will,  sondern  auf  die  urspüagUdie 
Zelle,  ^welche  den  Lymphdrüsen  und  dem  Knochenmark  gemein  ist,  und  nur  den 
Habitus  der  kleinen  Lymphozyten  in  vergrössertem  Massstabe  aufirelat  Speziell 
ist  der  Brauch  des  Wortes  Lymphozyten  schlechthin  s.  str.  in  die  Medizin  in  der 
Weise  eingebürgert,  dass  man  lüermit  nur  die  kleinen  reifen  Zellen  der  Lymph- 
drirai  bezeichnet,  so  diass  es  unmöglich  ist,  diesen  Begriff  wieder  auszurotten  und 
trotzdem  dabei  zugleich  Jenes  Wort  zu  bewahren. 

Daher  glaube  ich  zum  Vorteil  der  hftmatologischen  Klarheit,  dass  das  Wort 
LjnphosEyt  am  besten  überhaupt  zu  beseitigen  sei,  und  dass  man  die  sogenannten 
Ideiaen  und  grossen  Lymphozyten  als  kleine  mittlere  und  grosse  üninukleire 
bezeichnen  solle. 

Aus  dem  Fortgang  dieser  Arbeit  wird  man  bald  ersehen,  dass  diese  An- 
sieht sich  auf  wohlbegründete  morphologische  und  zytophysiologische  Tatsachen 
stfiti^ 

46» 


[ 


—    658    — 

TTm  meine  Behauptung  zn  stützen ,  lege  ich  meiner  Abhandlung  eine  litho- 
graphische Tafel  bei,  für  die  ich  anseer  meinen  eigenen ,  manche  Figoren  aas 
den  Publikationen  von  Maximow  und  Orawitz  entlehnen  durfte,  wof&r  ich  den 
Autoren  an  dieser  Steile  nochmals  meinen  besten  Dank  ansspreche. 


Ich  will  hier  nicht  alle  Ansichten  erwähnen,  welche  yon  den  yerscfaiedeneB 
Forschern  aufstellt  sind;  fflr  unsere  Zwecke  genQgt  es  zu  sagen,  dass  manche 
Hftmatologen  darüber  eine  dualistische  Theorie  festhalten,  indem  sie  n&mlich  die 
kleinen  Uninukleären  unter,  dem  Namen  yon  Lymphozyten  -aus  den  Lymphdros» 
und  der  Milz  entstehen  lassen,  aber  meinen,  dass  die  grossen  uninukleären,  wie 
auch  die  sogenannten  Übergangsformen,  vom  Knochenmark  und  auch  von  der  Milz- 
pulpa herkommen.  Diese  Auffassung  vertreten,  wie  gesagt,  Ehrlich  und  Banti.  — 
Andere  dagegen  betrachten  die  Uninukleären  als  eine  einzige  Familie  (Haximow, 
Weidenreich).  Aber  selbst  unter  diesen  Forschem  bestehen  grosse  VerschiedeB- 
heiten.  —  Denn  während  z.  B.  Maximow  und  Grawitz  daran  festhalten,  dass  dis 
kleinen  uninukleären  durch  fortgesetzte  Umwandlungen  zu  mittieren  und  grossen 
Fonnen  und  letztere  wieder  zu  jenen  mit  mehr  oder  weniger  gebogenem  Ken 
werden,  behauptet  Fappenheim,  der  wie  Türk  eine  vermittelnde  Stellung  zwi- 
schen Unitariern  und  Dualistien  einnimmt,  im  Prinzip  aber  unitarisch  ist  (indem 
er  auch  die  Möglichkeit  von  Maximow  nicht  in  entschiedener  Weise  anssehliesst), 
dass  die  kleinen  Uninukleären,  nach  der  gemeinen  Benennung  Lymphozyten  ge- 
nannt, wie  auch  die  grossen  Uninukleären  (Pappenheims  lymphoide  Leukozyten) 
aus  einer  einzigen  ursprünglichen  primitiven  Zelle  (Orosslymphozyt)  entstehen, 
dabei  aber  eine  gewisse  Unabhängigkeit  bewahren,  sodass  die  kleinen,  wie  die 
grossen  Uninukleären  als  zwei  koordinierte  divergierende  Zweige  Einer  gemein- 
schaftlichen Wurzel  zu  betrachten  wären.  Er  behauptet,  dass  grosse  lymphoide 
Leukozyten  ausser  im  Knochenmark  und  Milzpulpa  (Splenozyten)  auch  in  lympha- 
tischen Seimzentren  auftreten,  und  dass  umgekehrt  kleine  Lymphozyten  auch  vom 
Knochenmark  gebildet  werden. 

Es  ist  gar  nicht  zu  sagen,  wie  unendlich  wichtig  es  für  uns  wäre,  mit 
Sidierheit  festeilen  zu  können,  w^he  von  diesen  zwei  Theorien  die  richtige  sein 
mag:  von  grOsster  Bedeutung  ist  es  speziell  für  die  Pathogenesis  jener  Krank* 
heit,  welche,  wie  mir  scheint  mit  Unrecht,  immer  noch  als  eine  lymphatische  Ijm- 
phogene  „Leukämie^  betrachtet  wird. 

In  meiner  Arbeit  will  ich  alle  Uninukleären  mit  diesem  nichts  präjudizieren- 
den  einfachen  Namen  bezeichnen,  und  sie,  der  genaueren  Bestimmung  halber,  als 
kleine,  mittlere  und  grosse  Uninukleäre  unterscheiden. 
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Wolff  und  Michaelis  haben  in  den  gn^os^^n  uninnkleären  Leukozyten  und 
kleinen  Lymphozyten  Körnchen  beschrieben,  azorophile  Grannlätionen  genannt, 
weil  sie  dnrch  Methode  Bomanowsky-OiemAa  rotfarbig  werden.^)  —  Ich  bemerke, 

.  dass  fast  in  allen  Bildern  der  Forscher*)  diese  E9rnchen  als  stark  gefärbte  mittel- 
groese  Körnchen,  von  einem  hellen  Hof  umgeben,  sichtbar  sind.  Dieses  fast  beständige 
Resultat  ist,  wie  wir  gleich  zeigen  werden,  von  grosser  Bedeutung.  Pappen- 
beim,    Bosin    und    Bibergeil    bestätigten    die    Besultate    von    Wolff    und 

'  Xiehaelis. 

Schon  vor  dieser  Beobachtung  hatte  Cecconi  mit  AnwenduQg  der  Methode 

I  von  Altmann  fuchsinophile  Körnchen  in  den  Lymphozyten  beschrieben.  —  Sehridde 
bestätigte  diesen  Punkt,  ohne  die  Arbeit  von  Cecconi  zu  kennen.  Aber  die 
Methode  der  beiden  Forscher  hat  nach  meiner  Meinung  keine  morphologisch 
sp^fischen  Körnchen-Elemente  der  üninukleären  festgestellt,  itondem  n^r  den  gtr 
körnten  Bau  des  Zellenplasmas  aufgedeckt,  welchen  diese  Methode  in  allen  Zellen 
der  Organe  und  der  Zellengewebe  kömig  zeigt.  —  Parodi  hat  ebenfidls»  Ja  Foas 
Laboratorium,  gewisse  Kömchen  in  einigen  lymphozytären  Elementen  (nämlich  in 
kleinen  und  mittleren  ünhiukleären)  entdeckt,  welche  er  als  SekretionsstolFe  be- 
trachtet Über  die  Bedeutung  der  azurophilen  Körnchen  wurde  viel  gesagt  und 
diskutiert.  Besonders  von  Türk  wurden  dieselben  fdr  d^i  Exponent  eines  degene- 
rativen Prozesses  gehalten.  Wir  werden  sehen,  wie  diese  Auslegung  nicht  haltbar 
ist,  da  diese  selbigen  Körnchen  in  allen  Klassen  der  üninukleären,  besonders  auch 
in  den  blutbildenden  Organen  erscheinen  (Ferrata).  Später  wurde  letzteres 
von  Cesaris-Demel  auch  bei  den  Üninukleären  des  Meerschweinchens  und  von 
Ferrata  bei  aUen.von  ihm  beobachteten  Säugetieren  gefunden. 

Der  Auffasssung  von  Ehrlich  und  Türk  über  die  degenerative  Natur  der 
azurophilen  Kömchen,  stehen  andere  Hämatologen,  unter  anderen  Pappenheim, 
Bosin,  Parodi  usw.  gegenüber,  welche  behaupten,  dass  die  azurophilen  Granu- 
lationen ein  Produkt  der  metabolischen  Tätigkeit  der  Zelle  sind.^ 

Schliesslich  hat  auch  Levaditi  nach  eigener  Methode  derartige  Kömchen 
in  den  kleinen  Üninukleären  beschrieben,  welche  er  jedoch  nicht  als  analog  mit 
den  sonstigen  spezifisch  färbbaren  Körnchen  betrachtet. 


I  ^)  Pappenheim  hat  sie  neuerdings  auch  in  den  myeloblostischen  Grosslymphozyten 

I  (Bllimenthals  lymphoide  Myelozyten  mit  metachromatischen  Granulis),  ja  sogar  in  den 
L  ins  diesen  entstehenden  neutrophilcn  Promyelozyten  neben  den  neutrophiien  Granulationen 
I  beschrieben.  Hynek  hält  sie  deshalb  für  eine  Vorstufe  der  neutrophiien  Körnung;  andere 
I  bringen  sie  mit  der  Mastkömung  in  Zusammenhang.  In  Reizungszellen  und  basophilen 
I  Hftmoblasten  hat  Pappenheim  sie  aber  vermisst.  (P.) 
I  -)  Siehe  ausser  Atlas  Schleip  uud  Grawitz,  Lehrbuch,  Taf.  IT  oben. 

I  *)  Neuerdings  konnte   ich  auch  bei  (liemsafdrbung  in   den  Spindelzellcn  (Thrombo* 

blasten)  des  Vogclblutes  je  ein  pohir  angeordnet-os  grobes  Azurkorn  ext^ranukleär  im  sehr 
mattblauen  Plasma  dieser  Zellen  zu  beiden  spitzen  Enden  des  Kerns  auffinden. 

In  Krebszellen  (z.  B.  Mammakarzinom)  gelang  es  mir  bei  OsmiumdampffLxation  im 
Trockenpräparat  Mitosen  zu  erhalten,  und  bei  Giemsafärbung  dieser  konnte  ich  feststellen, 
doM  gelegentlich  auftretende  azurophile  protozoenähnliche  Einschlüsse  im  blaugefärbten 
Zellleib  der  Krebszellen  sieh  als  Chromidialmassen  aus  versprengten  AbschnUrungen  des  Zell- 
kerns herleiten.    (P.) 
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Wichtig  ist  eiy  eine  Beibe  Yon  Schriften  hier  za  erwfthnen,  welche  dem  Ao* 
j»cheiiie  nach  sich  yon   der  Sache  der  asnrophilen   Granulationen  entfernen,  die- 
aber,  wie  wir  bald  sehen  werden,  f&r  die  Anslegnng  derselben  yon  grossem  V<v- 
teil  sind. 

E  n  r  1 0  f  f  beschrieb  in  den  grossen  Uninnkleiren  des  MeersehweinchoBS  einig« 
Kdrper,  welche  er  als  Sekretionsstoffe  ansah.  Ihr  Stndinm  wurde  yon  Gesarii- 
Demel  wieder  anfgenommen,  welcher  dazu  besonders  dieLebendftrbnngen  anweadet^ 
Cesaris-Demel  fand  solche  EOrper  auch  in  den  üninukleären  des  (Ifeertchweiii- 
chens)*Enochenmarkes  und  der  Milz.  Dagegen  gelang  m  ihm  nidit«,  solche  andi 
in  den  Drüsen  an  Ünden.  Der  Forscher  argwöhnte  sneUBt,  es  könne  sich  im 
Parasiten  handeln,  aber  er  liess  das  bald  beiseite,  da  die  BrfUimng  Idirt,  dsa 
solche  Eörper  in  allen  gesonden  und  alleijUngsten  Meerschweinchen  existiereD,  sn- 
abhSngig  yon  ihrer  Herkunft. 

Fo&  nnd  Carbone  haben  im  Jahre  1889  in  einigen  DninnkkBren  der  Hik 
des  Meerschweinchens  mnde  hyalinische  Eörper  entdeckt»  die  yon  ihnen  als  Pans- 
siten  angesprochen  wurden.  Vergleicht  man  die  Abbildungen  7  anf  den  Taflahi  toi 
Foä  und  Carbone,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  beschriebenen  und  für 
Parasiten  gahaltenen  Eörper  dieselben  sind,  die  dann  wieder  yon  Eurloff  und 
Cesaris  Demel  beobachtet  wurden. 

Da  Cesaris-Demel  bemerkte,  dass  der  sich  yital  ftrbende  paranakk&re 
Stoff  reicher  in  den  Üninukleären  des  Blutes  als  in  jenen  der  blutbOdeada 
Organe  ist,  jo  dachte  er,  dass  der  Stoff  sich  im  Enochenmark  allmfthlich  entwickle. 
Cesaris-Demel  machte  dann  weitere  Untersuchungen  an  lieren,  welche  im 
Meersdiweinchen  fthnlich  sbd,  und  schreibt,  er  habe  in  manchen  Etilen  ebenfaUi 
ähnliche  Eörperchen  bemerkt,  aber  er  zögert  zu  behaupten,  dass  sie  das  Analogen 
des  grossen  Eörpers  des  Meerschweinchens  sind.  —  Diese  Frage  wurde  vm 
Ferrata  wieder  aufgenommen  und  lange  behandelt  Auch  er  brandite  uiit 
Vorliebe  die  Lebend/ärbungen,  und  bestätigte  am  Blut  des  Meerschweinchess 
die  Resultate  yon  Cesaris-Demel;  er  bewies,  dass  solche  Eöiper  in  den  Hee^ 
schweinchenleukozyten  unter  der  Form  von  kleinen  Eömchm  beginnen  oad 
durch  zahlreiche  Übergangsformen  allmählich  die  Grösse  der  Eörper  erreidieo, 
welche  yon  Eurloff  und  Demel  als  typische  beschrieben  wurd^;  sie  kösnes 
zahlreich  in  einer  Zelle  sein  und  mit  denselben  Beschaffenheiten  erscheinen,  wie 
im  Enoehenmark  und  in  der  MQz.  Dasfi  die  ganz  kleinen,  die  mittleren  und  die 
grossen  plasmosomischen  Eörper  anderer  uninukleärer  Leukozyten  anderer  Itee 
entsprechende  Elemente  seien,  daran  kann  kein  Zweifel  sein,  aus  dem  Grund,  weil 
sie  nur  in  den  üninukleären  erscheinen  und  dieselben  tinktoriell^  Eigentfinlicb- 
kelten  zeigen,  sei  es  bei  yitalen  Färbungen,  sei  es  am  flxi^n  Blut 

Benutzt  man  zur  Vitalfärbung  Neutralrot,  so  erscheinen  die  Eörper  in  der 
ersten  Phase  der  Färbung  homogen  geftrbt,  aber  mit  der  Zeit  zieht  sieh  der  te- 
bige  Stoff  zusammen  zu  einem  Mittelpunkt,  wo  er  dann  als  eine  rundliche  Ksase 
erscheint  (Fig.  4,  c— n).  —  Daher  ist  es  begreiflich,  dass  diese  fkrbige  zentnüe 
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Substanz  nur  einKonstprodnkt  ist,  welches  der  Wirkung  des  adstringierenden  FSürbe- 
Stoffes  auf  den  KGrper  zu  yerdanken  ist 

Ferrata  dehnte  dann  seine  üntersnchangen  anf  die  anderen  Sängetieie  aas 
nnd  entdeckte  in  den  üninakleären  auch  dieser  Tiere  Körper,  welche  in  bezng  anf 
ihre  morphologischen  Eigenschaften  ganz  ähnlich  jenen  des  Meerschweinchens  sind, 
mit  der  Ausnahme,  dass  sie  nie  ein  Volumen  wie  jene  Korper  yon  Kurloff  und  Demel 
erreiehen  (Fig.  3,  a — h).  —  Ausser  diesen  erwähnten  Gründen  beweist  die  Iden- 
tität der  Korper  in  den  üninukleären  des  Meerscliweinchens  und  jener  der  anderen 
Säugetiere  die  Tatsache,  dass  man  öfters  auch  im  Meerschweinchen  selbst  nur 
kleinste  Formen  wie  in  anderen  Säugetieren  findet  —  Ferrata  entdeckte  mit  der 
Vitalflürbung  solche  Körper  in  der  ganzen  Beihe  der  üninukleären  des  Blutes,  wie 
auch  in  den  blutbildenden  Organen,  und  nannte  sie  „plasmosomische  Körper'^, 
denn  nach  ihrer  Form,  hält  er  sie  für  ähnlich  den  typischen  Plasmosomen  der 
Drtsensellen.  Ferrata  schliesst  seine  erste  Arbeit  mit  der  Behauptung, 
dass  in  kleinen  wie  in  grossen  üninukleären  pLasmasomische  Körper  erscheineD, 
welche,  ganz  wie  das  in  den  Drfisenzellen  vorkommt,  an  Zahl  und  Volumen  ver- 
schieden sind. 

In  den  Unüiukleären  der  Darmschleimhaut  z.  B.  befinden  sich  nämlich  gan? 
dieselben  plasmosomischen  Körper,  wie  in  den  üninukleären  EHementen  des  Blutes. 
Neben  den  plasmosomischen  Körpern  ist  es  leicht,  auch  Fettröpfchen  zu  ent- 
decken (Cesaris-Demel,  Ferrata);  diese  aber  haben  keine  Bea^iehung  zu  den 
plasmosomischen  Körpern.  —  In  einer  neuen  Arbeit  nahm  Ferrata  das  Studium 
der  plasmosomisdien  Körper  im  Blut  und  in  den  blutbildenden  Organen  der  Säuge- 
tiere wieder  auf  und  legte  der  Arbeit  eine  Tafel  bei,  welche  hauptsächlich  dem 
menschlichen  Blut  entnommen  wurde.  Er  bestätigte  die  Tatsachen,  welche  er  in 
seiner  iräheren  Publikation  schon  geäussert  hatte,  und  beschrieb  noch  genauer  die 
plasmoBomischen  Körper  im  Blute  und  in  den  blutbildenden  Organen.  In  den 
Lymphdrüsen  konnte  er  höchst  selten  die  plasmosomischen  Körper  entdecken;  das 
kommt  daher,  weil  sie  ja  ein  Produkt  des  Protoplasma  sind,  die  Zellen  der  Lymph- 
drüsen aber  ausschliesslich  nur  junge  Elemente  mit  sehr  spärlichem  und  stark 
basophilem  Protoplasma  sind. 

Ehirch  die  vitale  Anwendung  von  Brillantkresylblau  entdeckte  Ferrata 
ausser  den  plasmosomischen  Körpern  gewisse  Tropfen,  die  sich  metachromatisch 
rot-viotett  färben  (Fig.  3,  i — n).  Das  Resultat  dieser  Entdeckung  deutet  er,  da 
diese  metachromatische  BeakÜon  nur  in  einzelnen  Unioukleären  des  Blutes  and 
der  MOz  sichtbar  ist,  aber  höchst  selten  im  Knochenmark  und  in  den  Lymphdrüsen 
vorkommt,  dass  sie  das  Zeichen  eines  regressiven  Prozesses  des  Protoplasma 
ist  Da  diese  plasmosomischen  Körper  vorkommen  einmal  in  den  kleinen  üni* 
nulJeäreo,  welche  Lymphozyten  genannt  werden,  und  dann  in  den  grossen  breit- 
railigen  üninukleären  mit  rundem  oder  gebogenem  Kern,  schliesst  Ferrata, 
dai»8  all  diese  Zellen  eine  einzige  Familie  bilden,  welche  sowohl 
in  den    Lymphdrüsen,    wie    im    Knochenmark    und    in     der    Milz  ent- 
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steht/)  deren  erzengende  nninnkleftre  Hntterzelle  aber  schmalrandig  nnd  stark 
basophil  ist,  und  in  der  sich  nach  nnd  nach  die  plasmosomischen  Korper  diffe- 
renzieren, wfthrend  das  Protoplasma  dabei  schwächer  basophil  ¥rird.  Das  Volumen  ; 
de"  Zellen  vermehrt  sich,  es  erscheinen  Modifikationen  des  Kernes  nnd  als  letzte 
Phase  tritt  die  metachromatische  Reaktion  des  PlasmakOrpers  gegenüber  Vital- 
ftrbnng  auf. 


Andere  Oründe,  welche  die  Einheit  der  verschiedenen  üninnkleären  be- 
weisen, sind:  die  Anwesenheit  eines  Nnkleolus,  sichtbar  in  den  kleinen  Formen, 
wie  auch  in  den  mittleren,  nnd  in  den  grossen,  mit  rundem  Kem^:  die  An- 
wesenheit von  FettrOpfohen  —  und  die  gradnellen  Zwiscbenformen  zwischen  ilmen 
allen,  sowohl  hinsichtlich  der  Gestaltung  wie  der  Grösse  des  Kernes  und  des 
Protoplasma«. 

Ferrata  meint,  man  kGnne  auch  von  kleinen  Uninukleftren  (Lymphozyten) 
SU  den  grossen  Formen  kommen:  abgesehen  von  den  morphologischen  Tatsachen 
stfitzt  er  diese  Behauptung  auf  Untersuchungen  über  die  Uninukleftren  in  der 
Dannschleimhaut,  welche  in  den  verschiedenen  Entwicklongsphasen  einen:  typisehcA 
Übergang  von  den  kleinen  zu  den  grossen  Formen  klar  erkennen  lassen. 

Auch  bei  den  Uninukleftren  des  Blutes  ist  diese  Entwicklungsmüglichkeit  leicht 
beweisbar,  besonders  in  den  Uninukleftren  des  Meerschweindiens  wegen  der  grösseroi 
Siditbarkeit  seiner  plasmosomischen  Körper.  In  der  Tat  ist  es  den  grosseren 
Zellen  eigentümlich,  dass  sich  hier  die  zahlreichsten  und  deutlichsten  plasmosomi- 
schen Körper  finden,  wfthrend  sie  in  den  kleinen  Zellen  nur  klein  nnd  sp&rlieh  sind; 
das  ist  der  einzige  Paukt,  in  welchem  die  Auffassung  von  Ferrata  nicht  ganz 
mit  Jener  von  Pappenheim  übereinstiiiQ'mt;  da  dieser  Forscher  geneigt  ist,  die 
kleinen  wie  die  mittleren  Uninukleftren  als  einen  Ast  der  ursprünglichen  grossen 
Hftmatogonie,  als  einen  anderen  dagegen  die  grossen  Formen  abzuleiten. 

Wie  aber  gesagt,  bringen  andere  Forscher,  darunter  jüngst  Maximow, 
fthnliche  Auffassungen,  wie  jene  von  Ferrata  bei  —  und  Pappenheim  selbst 
weist  in  nicht  entschiedener  Form  die  Möglichkeit  und  den  graduellen  Übergang 
von  kleinen  zu  grossen  Uninukleftren  ab.^) 


Nachdem  wir  die  von  Foft  und  Carbone,Kurloff,  Cesaris-Demel  am  Meer- 
schweinchen festgestellten  Resultate,  sowie  die  entsprechenden  von  Ferrata  mittels  der 

^)  Die  Auffassung,  dass  die  ungekörntcn,  lymphoiden,  basophilen,  einkernigen  £Ie< 
mente  die  Groeslymphozyten,  kleinen  Lymphozyten  und  Lympboleiikozyten  ubiqait&r  sind,  d.h. 
von  allen  drei  retikulären  Gewebsfoimationen  gebildet  werden,  hatte  von  jeher  besonders 
energisch  auch  Pappenheim  vertreten.    (^P.) 

')  Nukleolen  konnte  ich  in  grossen  Lympholeukozyten  und  tTbcrgangszellen  nie 
feststellen.    (P.) 

*)  Er  lässt  in  seinem  Atlas  kleine  aber  breitleibige  leukozytoide  Lymphozyten  ans 
schmalleibigen  Mikrolymphozyten  heranwachsen.    (P.) 
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TitalftrbnBgsmethoden  an  anderen  Säizge|ieren  und  am  Menschen  betrachtet,  wollen  wir 

Bim  die  Frage  nach  der  Natur  der  azurophilen  Granulationen  y  on  Wo  1  ff  und  Michaelis 

vieder  anfiiehmen.    Vor  allem  die  Vorfrage:   Sind  die  azurophilen  Granulationen 

nd  die  plasmosomischen  Körper  der  Uninukleären  von   Ferrata  entsprechend? 

I  Sind  sie  femer  mit  den  grossen  Körpern  in  den  uninukleären  des  Meerschweinchens 

I  tergleicbbar?    Mit  einem  Worte,  sind  all  diese  in  den  Uninukleären  beschriebenen 

Elemente,  nämlich  azurophile  Granulationen,  Körper  des  MeerschweinchenSi   plas- 

mosomische  Körper,  der  Exponent  eines  gleichen  morphologischen  Substrates  des 

Protoplasma  der  Uninukleären,  welches  spezifisch  genug  wäre,  um  als  Klassifikations- 

^piozip  für  diese  als  eine  Art  den  Granulozyten  gegenfiberzustelienden  Zellen  dienen 

Ich  können? 

i  ^^  ^^  

i  Inbezug  auf  den  ersten  Teil  der  Fragestellung  bestand  nun  Ferrata  darauf, 

Ih»  die  Einschlusskörper,  des  Meerschweinchens  und  die  plasmosomischen  Körper 
ier  anderen  Säugetiere  entsprechende  Elemente  sind:  im  Meerschweinchen  können 
;iie  aus  uns  unbekannten  Gründen  mehr  Volumen  erlangen-,  solche  Unterschiede  aber 
[sind  in  der  Geschichte  der  Hämatologie  nicht  so  selten,  wenn  man  nur  an  die 
lovoidalen  Erythrozyten  des  Kamels  und  des  Lamas,  die  elliptischen  eosinophilen 
lOranula  der  Vögel,  und  an  die  pseudo-eosinophilen  Leukozyten  des  Kaninchens 
!i«ikt.  —  Wie  kommt  es  z.  B.  femer,  dass  die  Maus  ungeflUir  BO^o^^i'^U^^^ 
I  «nd  der  Mensch  bloss  30  ^/o  hat?  —  Es  ist  des  weiteren  nicht  nötig,  hier  nochmals 
{die  verschiedenen  Gründe  wieder  anzuführen,  ans  denen  Ferrata  ßiß  Identität 
i  zwischen  deo  .f  laamosomischen  Körperchen  und  den  Einschlusskörp^Si  des  Meer- 
I «chweinchefflriur  erwiesen  hält:  ich  beschränke  mich  darauf,  einige  VwinUeärey 
[die  dem  menschlichen  Blut  entnommen  wurden,  auf  der  Tafel  darzustellen,  die  ich 
[ttit  jenen  des  Meersdbi weinchens  zu  vergleichen  bitte  (Fig.  3  u.  4)«^) 

Man  wird  gleich  «rsehen,  dass  die  erste  Beihe  von  Zellen  des  menschlichen 
Blutes-  wie  des  Meerschweinchens  sehr  ähnlich  ist:  nur  erreicht  die  Beihe  der 
[JBinschlusskörper  des  Meerschweinchens  ein  grösseres  Volumen,  obwohl  auch  in  diesen 
[Tieren  oft  kleines  Volumen  zur  Beobachtung  kommt.  Diese  Schlüsse  wurden  von 
[Dr.  Corti  in  mehreren  Publikationen  bestätigt.  Selbst  Patella,  welcher  die 
[Besoltate  von  Ferrata  zu  widerlegen  versuchte,  hat  die  Gegenwart  der  plasmoso- 
[iniscfaen  Körper  im  Protoplasma  der  Uninukleären  der  sonstigen  Säugetiere  an* 
erkennen  müssen^,  aber  er  verneint  ihre  Identität  mit  den  Körpern  des  Meer- 
Mhwelncbens:  denn  jene  wären  Protozoa  und  die  plasmosomischen  Körper  der 
^getiere  wären  degenerierte  Bällchen  der  Endothelien  (ballanierende  Degene- 


^)  Sehr  schön  kann  man  die  sogen.  Plasmosomen  von  Ferrata  studieren,  wenn  man 
in  der  üblichen  Weise  vital  färbt,  etwa  mit  Eiesylblau  ,dann  mit  £Ütze  oder  Formol  fixiert, 
;iaid  dann  mit  Methylgrtfn  -f-  Pyronin  das  vital  aage^rbte  uod  fixierte  Präparat  in  der 
yen  mir  beschriebenen  Weise  iunfarbt.  Man  erhält  dunkelrote  Körnchen  im  hellrofia  Plasma- 
gnmd,  8.  Fol.  haematol.  Bd.  V,  Tai  III,  Fig.  68—51.    (P.) 

*)  Jüngst  hat  auch  Cesaris-Demel  (Fol.  haemat.  SuppL  1.  Sektionsber.  1907)  die 
Identität  anerkannt,  welche  von  Ferrata  zwischen  den  Körpern  des  Meerschweinchens 
Md  den  plasmosomischen  Körpern  der  anderen  Säugetiere  behauptet  wurde. 


J 
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ration).    Es  ist  leicht   einzasehen,  daas   die  Anschaaiuigeii   von  Patella  keinea . 
Uologischeii  Untergrmd  haben. 

Was  nun   die  azniophilen   Orannlatlonen   anbetrifft,   bo  erscheinen   sie  ii» 
Enochenmarki  in  der  Hibs,   in  den  Lymphdrüsen  nnd  im  Blute,  und  zwar  in  des  ~ 
verschiedenen  Klassen   der  üninukleftren.     Am   seltensten   sind  sie  in  den  üsi* 
nnklettren  mit  stark  basophilem  Protoplasma  (Orosslymphozyten)^),  gerade  so  wie  ] 
auch  die  plasmosomschen  Körper,   die  Ferrata  mit  Vitalfärbungen   in  dm  üoi«  ] 
nukleftren  darstellen  konnte.    Vergleicht   man  die  Tafelbilder,  welche  die 
kleinen  plasmosomlschen   Körper  und  die   azurophilen  Granulationen 
darstellen,  so  ist  leicht  einzuseben,   dass   es   die  gleichen   Elemente 
sind,  welche   eben  nur  auf  verschiedene  Weise  gefärbt  erscheinen,  je 
nachdem  man   die  eine  oder  die  andere,   vitale  oder  fixierte  Färbe* 
methode  braucht  (Fig.  3  vu  5). 


Dass  die  Einschlusskörper  des  Meerschweinchens  und  die  plasmosomischen 
Körper  der  Säugetiere  sich  in  gleicher  YtTeise  bei  Lebendfärbnngen  verhaltoi,  ist 
somit  erwiesen.  Nun  wollen  wir  weiter  sehen,  ob  auch  in  fixiertem  Blut  diese 
Elemente  ähnliche  Eigenschaften  zeigen. 

Die  azurophilen  Oranulationen  bieten,  wie  Türk  äusfSilirte,  um  seine 
Ansicht  von  ihrer  degenerativen  Natur  zu  stützen,  ein  wechselndes  Volumen  dar, 
und  können,  mehr  oder  weniger  zahlreich  in  einer  Zelle  sein.  Genau  dasselbe  ist 
der  Fall  bei  den  Körpern  des  Meerschweinchens  im  fixierte  Blut  Nicht  nur  dsa, 
denn  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  sind  die  azurophilen  Granulationen  fisst  immer 
mit  einem  heUen  Hof  umgeben:  das  ist  sichtbar  sowolil  in  den  Bildern  unserer  Tsfel 
(Fig«  5),  wie  in  den  neugezeichneten  Tafeln  von  Grawitz,  welche  eb^  diesem 
Zweck  dienen. 

Es  hat  mich  auch  Pappenheim  bei  einer  persönlichen  Besprechung  darsof 
aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  man  die  Körper  des  Meerschweinchens  mit  Giemss 
färbt,  besonders  nach  Hitze  oder  Alkoholfixation,  man  sie  konstant  in  der  Form 
eines  paranukleären,  homogenen,  rotgefärbten,  wie  geronnen  aussehenden  Stoffes 
sieht,  meist  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  ungelärbten  Hof  umgeto 
(Fig.  6).  Dieser  Befund  ist  oft  so  eigenartig,  dass  Patella  glaubte,  es  bei 
der  dem  Protistenkern  eigentümlichen  Azurometachmasie  mit  Parasiten  zu  tun  zs 
haben;  der  zentriJe  rotgefärbte  Teil  sollte  der  Kern,  und  der  ungefärbte  Hof 
darum  das  Protoplasma  des  Parasiten  sein.  Es  ist  aber  für  jeden  biologisch  ge* 
schulten  Forscher,  der  Anspruch  auf  Wisseoscbaftlicbkeit  erhebt,  klar,  dass  eine 
solche  kritiklose  Annahme  nicht  haltbar  sei.  —  Denn  der  ungefärbte  Hof  ist,  vie 


^)  S.  Fol  haematol.  Bd.  Y,  Taf.  lU,  Fig.  83—35.    (P.)     S.  oben  S.  669,  Anm.  1. 
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.  Pappenbeim  festgestellt,  bloss  der  Vakaolenranm,  von  dessen  Wänden  sieb  der  ge- 
loonene  Sekretinbalt  letrahiert  bat.^) 

Jedenfalls  abergibt  der  Heerschweinchenkörper  auch  im  fixierten 
Präparat  dieselbe  Farbreaktion,  wie  die  azarophilen  Granula.  Da 
die  E9rper  des  Meerschweinchens  verschiedene  Volnmen  haben,  and  man  von  den 
Udttsten  ZQ  den  grossen  von  der  Grösse  eines  Zellkernes  selbst  gelangt,  da  in  der- 
letben  Zelle  nur  einer  oder  sehr  viele  sein  können,  so  ist  es  leicht,  eine  Beihe 
von  mittleren  Formen  zwischen  klemeren  nnd  grösseren  Körpern  zu  denken,  welche 
aas  einem  gef&rbten  Teil  im  Hittelponkt  und  ans  einem  hellen  Teil  im  Umkreis 
gebildet  sind«  In  dieser  Form  zeigen  sich  die  kleinen  nnd  mittleren  Einschlnss- 
kl^per  des  Meerschweinchens  morphologisch  ganz  gleich,  wie  die  azarophilen 
Qranalationen  der  anderen  Sftogetiere.  Das  ist  sehr  deutlich  in  unserer  Tafel  zu 
sdlien  (Fig.  6  u.  6). 

Die  azarophilen  Sörperchen  des  Meerschweinchens  zeigen  also  ganz  ähnliche 
morj^logische  und  Unktorielle  Eigenschaften,  wie  die  plasmosomischen  Körper  bei 
Lebendftrbung.  Gleiche  Eigenschaften  sind  ferner  sichtbar  an  fixiertemlat . — 
Um  noch  besser  zu  beweisen,  dass  die  Annahme  von  Parasiten  unsinnig  ist, 
inQge  die  Tatsache  angefahrt  sein,  dass,  wenn  man  das  Blut  mit  verschiedenen 
Methoden  fixiert,  dieser  angebliche  Protistenkern  immerfort  wechselt,  so  oft  man 
die  fixierende  Flfissigkeit  ändert^) 

Aach  Pappenheim  hat  schon  früher  der  Vermutong  Ausdruck  gegeben,' 
dass  die  Einschlnsskörper  des  Meerschweinchens  mit  den  azurophilen  Kömchen 
weseBSverwandt  sind;  er  deutet  beide  als  Sekretionsprodukte  der  Zelle.  Ick  kam 
ZH  demaelben  Scbluss.  Während  aber  Pappenheim*)  die  Frage  offen  Hess, 
ob  meine  plasmosomischen  Körper  mit  den  azurophilen  Granula  iden" 
tisch  sind,  gehe  ich  einen  Schritt  weiter  wie  dieser  Forscher  und  be-» 
haupte  dieses  ausdrücklich. 

Es  scheint  mir,  dass  die  erwähnten  Tatsachen  und  die  Bilder  meiner  Tafel 
die  Identität  zwischen  plasmosomischen  Körpern,  azurophilen  Granulationen  und 
den  Körpern  des  Meerschweinchens  hinreichend  beweisen  können. 

Einige  Untersuchungen  von  Pappenheim,  die  bisher  noch  nicht  erschienen, 
die  ich  aber  durch  die  Liebenswürdigkeit  der  deutschen  Hämatologen  anfuhren 
darf^^)  fügen  einen  neuen  Beitrag  den  Anschauungen  bei,  welche  ich  vertrete.  — 
Ich  hatte  die  günstige  Gelegenheit,  in  Beriin  im  vorigen  Jahre  prächtige  Präparate 
des  deutschen  Hämatologen  persönlich  zu  sehen,  welche  von  leukämischem  Blut 
stammten.  In  einigen  IJninukleären  existierten  Körper  von  gleichem 
Tolimen  wie  im  Meerschweinchen  und  von  fast  dem  gleichen  morpho* 


»)  VeigL  FoL  haem.  Bd.  V.  Tafel  lU,  Fig.  46.    (P.) 

*)  Neugeborene  Meeischweinchen  haben  diese  Körper  noch  nicht  Sie  lassen  sich 
aoeii.  mit  dem  Blut  alter  Tiere  nicht  eher  j^uizieren",  sJs  bis  eben  physiolo^scherweise 
die8(»  Gebilde  bei  ihnen  entstehen,  d.  h.  etwa  Mitte  der  zweiten  Lebenswoche.     (P.) 

<)  Fol.  haemat  Bd.  V,  S.  SO,  Fussnote  zu  Ferrata  (Beferat  Nr.  13). 

*)  Inzwischen  publiziert  in  Heft  6,  Taf.  IV,    (P.) 


^. 
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logischen  AnsBehen.  —  leb  werde  weiter  unten  Bagen,  welche  Anslegong  dieser 
wertToUen  Feststellnng  m.  M.  nach  zu  geben  sei. 

Manche  haben  bezüglich  der  azurophilen  Grannlationen  eingewendet,  da»  rie 
nicht  als  spezifische  Eigentümlichkeiten  der  üninukleftren  betrachtet  werden  können, 
weil  sie  nicht  in  allen  jenen  Zellklassen  gegenwärtig  sind: 

Eine  nicht  ernst  zu  nehmende  Einwendung! 

Als  ob  im  Pankreas  oder  in  den  Nieren ,  in  der  Schilddrüse  und  in  der 
Leber  die  plasmosomiachen  Körnchen  nicht  höchst  bedeutend  für  jene  Zellen  wäres, 
trotzdem  sie  auch  hier  nicht  .itets  anwesend  sind! 

Wie  ich  schon  in  meinen  früheren  Arbeiten  betonte,  das  hanptsftdilichate 
Moment,  welches  für  die  üninukleftren  bezeichnend  ist  und  sie  von  den  polymorph- 
kernigen Leukozyten  ganz  trennt,  in  denen  sie  nämlich  fehlen,  sind  die  plasmo«h 
mischen  Körnchen,  welche  in  den  basophilen  Üninukleftren  bestftndige  Bildungen 
sind.^)  Während  aber  die  Körnchen  der  polymorphkernigen  Leuko- 
zyten dem  Zellenbau  angehören,  sind  in  den  üninukleftren  die  plasmo- 
somischen  Körper  Exponenten  von  bestimmten  funktionellen  Prozessen 
und  zeigen  sich  wechselvoll,  bald  zahlreich  oder  spärlich,  manchmal 
auch  ganz  fehlend,  wie  solches  in  allen  drüsigen  Elementen  geschieht 

Nach  einer  solchen  Auslassung  wären  die  üninukleären  wie  im  Blot,  sa 
in  den  blutbildenden  Organen,  sehr  grosse  drüsige,  einzellige,  mikroorganische 
Gebilde,  deren  Ungleichheiten  sehr  verständlich  sind  durch  die  versehiedene  Form 
und  Grösse  der  Zellen.  —  Hiermit  stimmt  das  neue  Resultat  der  Untersuchung» 
von  Pappenheim  über  das  leukämische  Blut  vollkommen  überein.  —  Es  ist  be- 
kannt, dasB  viele  drüsige  Zellen  in  bestimmten  pathologischen  Formen  ihre  Sekre- 
tionsprodukte rasch  vermehren:  daher  ist  es  höchstwahrscheinlich,  dass  die  grossen 
plasmoBomischen  Körper  von  Pappenheim  im  leukämischen  Blut  nichts  anderes 
als  unregelmässige  anormale  Sekretionsprodakte  sind,  während  die  plasmosomischen 
Körper  des  Menschen  in  normalem  Zustand  mittelmässiges  Volumen  haben  —  in 
pathologischen  Zuständen  aber  ihren  Umfang  vermehren  und  sich  den  grossen  For- 
men des  Meerschweinchens  nähern. 


Ausser  der  Gegenwart  der  plasmosomischen  Körper  sind  oft  im  Protoplasma 
der  üninukleären  Fettröpfchen  sichtbar  (Cesaris-Demel,  Ferrata).  In  sei  es  darcii 
Wärme  oder  durch  Alkohol  fixiertem  Blat  sind  diese  Fettröpfchen  wahrschein- 
lich  durch  jene  schon  erwähnten  „Vakuolen''  (Türk)  dargestellt.^ 

Wenn  wir  die  bekannten  morphologischen  Vorgänge  und  ihre  Bedeutong  in 
physiologischer  Hinsicht  beiseite  lassen,   so  können  wir  jetzt  erwägen,    wie  diese 

^)  Azmophüe  S^ömehen  fehlen  in  lymphozytogenen  Eeizungszellen  und  basophilen 
lymphoiden  Hämoblasten,  oft  auch  in  Grosslymphozyten,  finden  sich  aber  in  gekSinü^ 
neutrophilen  einkernigen  Promyelozyten,  also  granulierten  Zellen.    (P.) 

«)  Siehe  Schleipp,  Atlas,  Fig.  15.    (P.) 
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Denen  Tatsachen  mit  den  modernen,  herrschenden  Lehren  ttbereinstimmen.    Die  daa- 
;listiBehen  Theorien ,   welche  einen  Teil  der  UDinnkleären  von  den  Lymphdrüsen, 
einen  anderen  vom  Knochenmark  (Ehrlich,  Banti)  oder  yon  der  Milz  (Türk)  ab- 
leiten, werden  dnrch  die  erw&hnten  Forschnngen  gewiss  nicht  bestätigt 

Im  Meerschweinchen,  wo   die  plasmosomischen  Körper  einen   sehr  grossen 

Umfang  erreichen  k<^Dnen,  ist  es  sehr  leicht,  sie  in  allen  blutbildenden  Organen^) 

I  zu  stndieren.    Da  sieht  man,   dass   die  Milz-  (Splenozyten)  nnd   die   betreffenden 

I  Xnochenmarkselemente  ganz  die  gleichen  sind:   und  so  findet  man  auf  der  einen 

wie  anf  der  anderen  Seite  die  verschiedenen  Gattungen  der  Uninnkleären  (kleine, 

I  gione,   mittlere),   mit  mehr   oder   weniger  basophilem  Protoplasma  —  mit  mehr 

[  oder  weniger  Eiofachheit  in  der  Eemform  —  mit  mehr  oder  weniger  plasmosomi- 

I  sehen  Körpern  versehen. 

i 

I  Der  einzige  Unterschied,  welcher  von  mir  entdeckt  wurde,  ist,  dass  in  der 

;  Xilz  mehr  Uninokle&re  mit  metachromatiseher  Reaktion  existieren  (BriUantkresyl- 

;  Idan),  wfthrend  diese  im  Knochenmark  sehr  selten  erscheint  —  Die  Lymphdrüsen 

I  allerdings  stellen  sich  mit  anderen  Kennzeichen  dar,  denn  in  diesen  befinden  sich 

r 

vorzugsweise  nur  junge,  nicht  differenzierte,  d.  h.  stark  basophile  und  nur  schmal- 
leibige  Uninnkleftre,  deren  Volumen  allerdings,  selbst  innerhalb  der  LymphdrQsen 
sehr  verschieden  sein  kann,  da  sich  ja  auch  kleine  und  grosse  Elemente  dort  be- 
finden —  Es  ist  trotzdem  nicht  selten,  an  fixierten ,  oder  mit  Lebendfärbung  ge- 
ftrbten  Lymphdrüsenabstrichen  die  Erscheinung  von  plasmosomischen  und  azuro- 
philen  K&rpem  festzustellen.  ^) 

Somit  bringen  diese  eigentümlichen  Körper,  die  beim  Meerschweinchen  so  leicht 

und  h&nfig  nnd   in  manchen  Fällen  auch   bei   anderen  Säugetieren  sichtbar  sind, 

die   besonders    in   pathologischen   Zuständen  sehr   deutlich   auftreten  (Leukämie), 

wie  auch  auch  die  Fettröpfchen^  welche  sich  in  der  ganzen  Reihe  der  Uninnkleären 

I  befinden,  einen  neuen  Beweis  für  die  Elnbeitstheorle  der  Uninnkleären  bei. 

Der  Splenozyt  von  Türk,   welcher  von  diesem  Forscher  nur  als   hypothe- 

I  tische    Annahme  zugegeben   wurde,   hat  keine  derart  spezifischen   Eigenschaften, 

welche  genügen   könnten,   ihn   von  den  übrigen  Uninnkleären  abzusondern.     Er 

sag  als  eine   eigenartige   funktionelle   Phase    der  uninnkleären  Zelle  betrachtet 

werden;   gewiss  stammt   diese   normalerweise   im  Blut  vorkommende   uninukleäre 

^Zelle  von  der  Milz  nicht  ab,  denn  in  der  Milz  sind   keine   spezifischen  uni- 

^aakleärei^  Elemente,  sondern  Zellen,  genau  wie  jene  entsprechenden  Uninnkleären 

des  Knoch^unarks  und  der  Lymphdrüsen,') 


^Vln  Enochcniuark  und  Milz,  aber  nicht  in  den  normalen  Lymphdrüsen.    (P.) 
-)  Doch  findet  man  beim  Meerschweinchen  hier  keine  typisch  grossen  kurlofl- 
.Ledingham sehen  Körper.    (P.) 

^  Der  Name  Splenozyt  für  die  grossen  breitleibigen  Uninnkleären  des  normalen 

Blstes  sollte  nicht  heissen,  dass  diese  Bhtzellen  nur  aus  der  Milzpulpa  stammen;  sie  stam- 

^men  vielleicht  auch  von  dort,  jedenfalls  aber  auch  aus  dem  Knochenmark;  auch  finden  sie 

sich  in  lymphatischen  Keimzentren.   Aber  jedenfalls  besteht  die  spezifisch-lienale  Milzpulpa 

uur  aus  diesen  Zellen. 


-     668    — 

Es  bleibt  nun  noch  auf  die  Annahme  von  Banti  einzngehen,  daae  die 
Ifroesen  üninnkleftren  mit  den  sn  ihnen  gehörigen  (Pappenheim)  sogenannten  Über- 
gangsfonaen,  von  den  „hyalinen"  nninnkleftreh  Stammzellen  allein  desKnochenaaikf 
entstehen.  Bei  TTntersnchnngen  mit  Lebendflirbnngen  oder  an  fixiertem  Knochenaark 
lassen  sich  mit  Leichtigkeit  üninnkleäre  finden,  welche  ein  schwach  basophiles  Pkvto- 
plasma  haben,  in  denen  die  plasmosomischen  Körper  entweder  ganz  fehlen,  oder  mr 
als  kleine,  den  azurophilen  Orannlationen  gleich  aussehende  Punkte  erscheineiL  — 
Durch  verschiedene  Übergangsformen  gelangt  man  weiter  za  den  DninnU^ren 
mit  sehr  grossen  plasmosomischen  Körpern.  -^  Lifolge  der  Gegenwart  in  diesen 
hyalinen  UninnkleAren  im  Knochenmark  wird  nns  Bantis.  Annahme  leicht  ver- 
ständlich; er  bezeichnet  diese  hyalinen  Zellen  als  nrsprfingllche  Formen,  welche 
durch  das  Blut  gehen  und  dabei  zu  den  grossen  üninnkleftren  wie  den  grossen  Über* 
gangsformen  werden  sollen.  Solche  schwach  basophilen  Elemente  sind  aber  Bidits 
anderes  als  ftltere  üninukleftre,  deren  Abstammung,  ebenso  im  Embiyo  wie  im  er- 
wachsenen Tiere,  von  den  mittelgrossen,  stark  basophilen  schmalleibigai  üni- 
nnkleftren Pappenheim  wahrscheinlich  gemacht  hat. 

Dass  das  Knochmark  ein  Beservoir  von  allen  Elementen  des  Blntes  sn, 
diese  Annahme  hat  besonders  Pappenheim  von  Jeher  mit  Energie  vertretoi,  und 
das  haben  nach  ihm  in  Italien  Foas  und  Cesaris-Demels  üntersnchnngen  be- 
stfttigt.  Heine  Anschauung  in  diesem  Punkt  ist  die  folgende.  Tritt  infolge  eines 
Grundes  eine  Leukozytosis  ein,  so  gehen  die  im  Knochenmark  schon  prfiezistieren^ 
den  Leukozyten  ins  Blut  über,  ohne  dass  eine  neue  Entstehung  von  Elementen 
daselbst  nötig  wird.  Es  genügt  die  normale  Reserve  des  Knochmarkes,  am  den 
dringendsten  Notwendigkeiten  entgegenzukommen.  Ist  dagegen  der  Beiz,  weldier 
die  Leukozytosis  erzeugt,  l&ngerdauemd,  so  findet  im  Knochenmark  eine  Neubildung 
von  Leukozyten  statt 

Daher  ist  es  vielleicht  weniger  schwer  zu  verstehen,  warum  in  vielen  patho- 
logischen Fftllen  nach  einer  üninnkleftren  Leukozytose  aus  grossen  und  mitüefeu 
Elementen  (Formen)  eine  üninukleftre  Leukozytose  vorkommt,  die  nur  ans  kleinen 
und  mittleren  üninnkleftren  zusammengesetzt  ist    (Sogenannte  Lymphosytote.)^) 


Viele  Beweisgründe  wurden  von  den  Hftmatologen  angegeben,  um  die  ansp 
tonüsche  Einheit  der  üninnkleftren  festzustellen,  aber  ganz  gewiss  ist  keiner  so 
zwingend  wie  die  Art,  nach  der  man  die  plasmosomischen  Körper  durch  Lebend- 
ftrbnngen  darstellen  kann. 


^)  Es  muBS  aber  betont  werden,  dass  der  lymphotsktiflch-regeneratorische  Beis  fie 
Lymphozyten  aus  Knochenmark  aber  auch  aus  sonstigem  lymphadenoidem  Gewebe  hensi- 
holt,  und  dass  eine  Lymphozytose  klein-  oder  grosszelliger  Alt  nie  auf  eine  grosssdüge 
Mononukleose  (Lympholeukossytose,  Splenozytose)  folgt  in  der  Weise  wie  eine  fS^ukteow 
durch  blosse  graduelle  Steigerung  iu  Myelozytose  übergeht  Höchstens  bandet  es  adi 
um  qualitativ  unabhftngige  vikariierende  Lymphozytose  z  B.  nach  MikeztiTpation.    (P.) 


J 
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Abgesehen  von  dieser  tinktoriellen  Tatsache,  hatte  ja  auch  schmi  die  blosse 
Xorpbologie  schon  Mber  die  unter  ihnen  bestehende  Verwandtschaft  klar  er- 
wiesen. —  So  findet  es  z.  B.  Jolly  unmöglich,  eine  Grenze  zwischen  Lympho- 
zyten and  grossen  üninukle&ren  von  Ehrlich  festzusetzen.  Übrigens  ist  es  so 
schwierig,  die  Klassifizierung  von  Ehrlich  in  schwach  basophile  breifleibige  üni- 
mkieftre  und  stark  basophile  schmalleibige  Lymphozyten  anzunehmen,  dass  man 
Deinen  sollte,  dass  ein  jeder,  der  selbständig,  ohne  blind  und  kritiklos  die  Be- 
hauptnogen  ii^ndwelcher  Autoritäten  zu  akzeptieren  und  die  leukozytibren  Formen 
des  Blutes  zu  bestimmen  unternimmt,  diete  Schwierigkeit  anerkennen  milsste  (Levi 
della  Vida). 

Auf  Orund  der  Ausführungen,  die  Pappenheim  in  seinem  Atlas  gibt^  bat 
denn  auch  jungst  Ehrlichs  Schüler  Helly  selbst  die  grossen  nninukleftren  Leuko- 
zyten nicht  mehr  so  streng  von  den  Grossen  Lymphozyten  abgegrenzt  sondern  sie 
als  grosse  leukozytoide  Lymphozyten  bezeichnet,  zumal  er  Pappenheim  zugeben 
miuste,  dass  ausser  grossen  nninnkleären  Leukozyten,  deren  Vorkommen  im  Knochen- 
mark Ehrlich  von  jeher  behauptet  hatte,  im  Knochenmark  auch  Grosse  Lympho- 
zyten vorkommen,  die  Ehrlich  allerdings  nur  aus  dem  nicht  spezifischen  Knochen- 
fliark^webe,  dem  Lymphadenoidgewebe  desselben  ableitet 

Foä  schlägt  in  einer  seiner  Publikationen  Vor,  eine  einzige  Klasse  ans  den 
üninukleären  mit  basophilem  Protoplasma  zu  bilden,  welche  infolge  bestimmter  Ur- 
sachen gleichzeitig  im  Knochenmark,  in  der  Milz,  in  den  Lymphdräsen  auf  ent- 
8|ireehende  Beize  reagieren^).  Zwar  behandelt  Foa  in  seiner  Arbeit  diese  Dis- 
kussion nicht  ganz  offen,  aber  er  drfickt  sich  in  dieser  Weise  ans. 


Nachdem  wir  also  ausgeführt  haben,  dass  die  Ungleichheit  an  Form  und 
Yoliunen  des  Protoplasma  nicht  gegen  die  Einheit  der  Üninukleären  spricht  insofern, 
sls  alle  Transitionsformen  existieren,  wollen  wir  nunmehr  noch  einige  Punkte 
erQrteniy  die  den  Kern  angehen. 

Der  Kern  der  Üninukleären  zeigt  nicht  nur  einen  Unterschied  im  Volumen, 
sondern  anch  der  Strukturdifferenzen,  je  nach  den  Methoden,  welche  fflr  die  Flxa-^ 
tum  des  Blutes  gebraucht  werden,  und  daher  haben  viele  Forscher  fiber  angeblich 
dsgoieratilve  Erscheinungen  beriditet,  welche  nur  die  Folge  einer  unpassenden 
Methode  waren. 

Die  hämatologiBchen  Untersuchungen  können  verschiedene  Zwecke  haben,  ent- 


^}  In  Deutschland  hatte  vorher  schon  Pappenheim  auf  Orund  seiner  Untersnchnng 
den  Satz  von  der  Ubiquität  aller  ungekömten  lymphoiden  Üninukleären,  Orosdvmphoayten, 
I^mphos^ten,  Splenozyten  (=  lymphoide  Leukozyten)  in  Drfisen,  Müa  und  Knochenmark 
•afgestelit,  während  die  Granulozyten  normalerweise  nor  myeloide  Momente  seien,  patho- 
logiaeherweise  aber  auch  aus  lymphoiden  Vorstufen  in  sonstigen  lympoiden  Geweben  ent- 
vtäen  konnten. 
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w^der  handelt  es  sich  um  echt  klinische  Forschnngen,  oder  darnm,  rein  anatoraiseh  die 
Morphologie  des  Protoplasma  zu  studieren,  oder  die  feinen  Eigentümlichkeiten  des 
Kernes  anschaulich  zu  machen.  Für  diesen  letzten  Zweck  scheinen  am  geeignet- 
sten di&  oimischen  Fixationen  mit  Osmiumdämpfen.  —  Umsonst  würde  man  durch 
Wärme  und  Alkohol  versuchen,  das  feine  elegante  Netz  zu  erlangen,  wie  solches 
mit  den  Osmium-Fixationen  geschieht.  —  Die  Bilder  der  Tafel  zeigen  diese  feinen 
Struktureigentiimlichkeiten  (Fig.  1*,  a — m). 

Die  Kerne  der  Uninukleären  stellen  sich  in  verschiedener  Form  dar,  und 
zeigen  von  den  kleinsten  Uninukleären  mit  gebogenem  Kern,  bis  zu  den  grossen 
rundkemigen  Formen  reichhaltige  Varietäten.  Die  Unterschiede  der  Kerne  der 
äussersten  Extreme,  der  kleinen  sogenannten  Lymphozyten  und  der  grossen  Üher- 
gangsformen,  sind  gewiss  sehr  offenbar,  aber  sie  verwischen  sich  allmählich  hei 
den  intermediären  zahlreichen  Übergangs-  und  Zwischenformen. 

Aber  wenn  auch  nicht  des  verschiedenen  Kemvolumens  halber,  so  haben 
doch  mehrere  Forscher  gewisse  nninakleäre  Elemente  als  besondere  Zellen  klassifi- 
ziert wegen  der  strukturellen  Zasammensetznng  des  Kemchromatins.  So  muss 
daran  erinnert  werden,  dass  viele  Hämatologen  derartige  Unterschiede  in  den  Uni- 
nukleären aufstellen,  je  nachdem  das  Chromatin  des  Kernes  mehr  oder  weniger 
stark  ftrbbar  ist,  ferner  ein  KernkSrperchen  sich  zeigt  oder  fehlt,  oder  das 
Protoplasma  mehr  oder  weniger  basophil  und  breit  ist.  Diese  graduellen  Unter- 
schiede betont  auch  Fappenheim. 

Nötig  ist  hier  zu  sagen,  dass,  wenn  man  in  den  Zellen  der  Darmzotten,  der 
Nieren,  des  Pankreas  usw.,  als  besondere  Zellen  alle  Elemente  betrachten  wurde, 
weiche  sich  in  dieser  Weise  ungleich  morphologisch  zeigen,  sei  es  durch  die  An- 
wesenheit von  einem  oder  mehreren  Kernk5rperchen,  durch  mehr  oder  weniger 
Chromatinmenge,  oder  durch  das  verschiedene  Aussehen  des  Protoplasmas,  man 
auch  diese  Elemente  so  vielfach  einteilen  müsste,  dass  diese  Klassen  noch  zahlreicher 
als  jene  der  Uninukleären  würden. 

Deshalb  stimme  ich  ganz  mit  Maxim  ow  überein,  unmsomehr  als  ja  aneh 
er  zu  meinen  eigenen  Schlussfolgerungen  gelangt,  obwohl  er  ganz  verschiedene 
Methoden  zu  seinen  Versuchen  anwendete.  Soll  es  daher  als  angenommen  bleiben, 
dass  alle  Uninukleären  eine  einzige  Klasse  von  driiaenartigen  Zellen  bilden,  so 
meine  ich,  dass  Pappenheims  Theorie  modifiziert  werden  sollte  dahin,  dass  die 
kleinen  Formen,  ebenso  wie  die  grossen,  keine  differenzierten,  von 
der  Hämatogonie  entstandenen  Zweige  darstellen,  sondern  nur  ver- 
schiedene funktionelle  Phasen  Einer  gleichartigen  Zelle. 

Wohl  weiss  ich,  dass  der  Berliner  Hämatologe  seine  Theorie  durch  eine 
Reihe  von  schwerwiegenden  morphologischen  und  klinischen  Beweisgründen  sqb- 
giebig  gestützt  hat,  aber  es  bleiben  jedenfalls  folgende,  nicht  fortzuleugnesd« 
Tatsachen : 

1.  Im  Knochenmark,  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  existieren  Uni- 
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MUelre  mit  itark  basophilem  Protoplasma  (Jungte  Elemente),  Yon  yenchledenem 
Voiimieii,  und  aswar  kleine,  mittlere  und  groese.^) 

2.  In  den  Untbildend^  Organen  ezistieren  Unlnnkleftre  von  yerachledenem 
TolameB,  in  wekhen  das  Protoplasma  schon  differenziert  ist,  derart,  dass  bei  ihnen 
|ie  Gegenwart  von  plasmoeMaischen  Körpern  an  konstatieren  ist,  sowohl  an  frischen 
Ktfbontersndinng«!,  wie  an  fixierte  Präparaten;  in  beiden  FUlen  zeigen  sich  die 
flismosomischen  EOrper  in  allen  Zenenklassen  von  gleicher  BeschaiTenheit.*) 

3.  Im  Blut  ist  die  ganse  Zellenklasse  gegenwärtig  mit  all  den  angegebenen 
Xemizelchen.') 

Die  Schwierigkeit,  welche  grOsser  wird,  je  mehr  wir  die  Torfaergehenden 
SAlfisse  überlegen,  besteht  darin,  dass  in  den  DrttsenzeOen  im  aUgemeitten,  wenn 
Indenngen  in  der  Quantität  des  nuklearen  Ohromatins  yort:ommen,  wenn  femer 
iu  EenkOrperchen  anstritt  und  zum  Plasmosom^)  wird,  keine  Einbuchtungen  des 
Kens  stattfinden  und  somit  keine  derartigen  morphologischen  Änderungen  dar- 
bietet,  wie  sie  so  sichtbar  bei  den  Uninukleären  sind.  Gegen  diesen  Einwand 
darf  maa  aber  dann  daran  erinnern,  dass  ja  die  Uninukleären  eine  amSboide 
nVgkeit  besitzen,  und  deshalb  mag  woiigstens  zum  Teil  die  nukleare  Gestalts> 
ladenmg  ausgelegt  werden,  als  von  dieser  Funktion  mit  abhängig.  —  Es  Ist  auch 
Itfglidi,  4ass  die  Formen  mit  gebogenen  Kern  die  älteren  Zellen  darstellen.^) 


Fassen  yfir  nun  alles  zusammen,  die  Morphologie  des  Kernes  sowohl  wie  des 
Protoplasmas  —  die  Gegenwart  der  plasmosomischen  EQrper  und  FetttrOpfchen  — 
die  graduellen  Zwischenformen  unter  den  änsserlich  in  ihren  Extremen  verschie- 
denen  üninukldtoen  —  die  Gegenwart  des  KemkSrperehens  in  allen  yerschiedenen 


^  Auch  Pappenheim  nimmt  ubiqoitär  im  Hyeloid-  and  Lymphoidgewebe  die 
i  flieht  nach  Oigaaen  gesondeite  sondeni  geiuschte  Entstehung  der  yemd^edenen  lymphoiden 
iZdl^ypen  an,  deren  einaelne  Formen  Glieder  zweier  genetisch  nahe  yerwandter  Inunilien 
[iiBd,  tie  bdde  imstande  sind,  asurophües  Sekret  zu  produzieren,  ebenso  wie  Speichel- 
[Usensellen  und  Fftnkreaszellen,  also  yerschiedene  Organzellen,  beide  dasselbe  diastatisdie 
|P^yaUn  (PankreatiB)  produzieren.  Wo  die  gemeinsame  schmalleibige  Keimzelle  mehr  ans- 
irSehsen  kann,  entstehen  lymphoide  Leukoz:^en;  wo  aber  fortgesetzte  Fortpflansnngsreize 
ihensehettt  entstehen  kleine  Lymphozyten.    (F.) 

*)  Die  aznrophüe  EOmang  ist  aber  wom  gar  nichts  Spezifisches;  sie  findet  sich  auch 
in  nxeilen  Granulozyten,  sowie  in  Thromboblasten,  Lymphosarkom-  und  aach  epithelialen 
Ksninomzellen.    (P.) 

*)  Das  ist  gar  kein  Beweis;  denn  hier  finden  sich  ja  auch  Granulozyten,  die  doch 
LBoimaliter  wenigstens  besonderer  Herkunft  sind,  bzw.  andersgearteten  Zell&unilien  angd- 
iSaa.    (P.) 

^  Der  Nukleolus  der  Lymphozyten  ist  bei  Giemsafärbung  blau,  das  als  Plasmosom 
eriüSrte  azuzophüe  KOmchen  aber  rot.    (P.) 

*)  Buchtkemige  Elemente  gibt  es  nun  aber  auch  bei  stark  basophilen  und  schmal- 
klingen  also  nach  Ferrata  jongen  Zellen,  während  die  schwach  basophilen  grosseren  £)e- 
pente  unter  Umständen  Tifflig  runden  Kern,  also  eine  Jngenderscheinung,  darbieten.  Ich 
Isan  mich  daher  der  Ferrataschen  Klassifikation  nicht  ohne  weiteres  angehMessen  und 
xnss  meinen  in  seinen  Differenzierungen  mehr  modifizierten  Standpunkt  yorlftufig  doch 
loch  au^echt  eilialten.    (P.) 

FeUft  hMnatologlM.   y.  Buid.   7.  46 
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FonMB  — ,  die  Shnlich«  Fonktioii  aller  üainnklelreii.  in  der  Danndikia] 
10  lieffnrt  das  ist  den  Beweis,  daM  zwischen  den  kleinen  üninnUeiien  ud 
fgnmm,  kein .  weemfUeher  morphologlicher  oder  flinktieneller  üntendiied 
asoten  als  dm  lie  niekts  anderes  als  verschiedene  Phasen  der  Zellentwieklnng  sind.' 

Naek   dieeer  AnCdUiInng  kommen  wir  non   m  der  Frage,   die  wir 
besonden  Yotfenommen  hatteiT,  nämlich  die    der  fenaneren  Klasaifizienng  dsrl 
LenkoiTtsB. 

Ick  kabe  schon  gesagt,  warum  es  mir  nicht  passend  sckien,  das  Worij 
Lymphoiyten  zn  kranehen  anck  dort  nicht,  wo  es  sich  nm  die  Beieidinnag  dd 
kleinen  Uaiankleären  handelte. 

Ala  Beaennnng  der  nrsprfinglicbsten  Matterzelle  (Orosslymphozyten),  weUMl 
den  polymorpkkemigen  gekörnten  Iienkozyten  nnd  den  nngekömten  üninnkleiral 
gemein  ist,  passt  das  Wort  H&matogonie  am  besten.  —  Doch  nm  die  Frage  d« 
BntMeknng  der  roten  Blutkörperchen  offen  zu  lassen,  kann  man  vielleidit  benq 
fir  die  Stammzelle  daa  Wort  Leukozytogonie  anwenden. 

Wie  kann  man  aber  die  Beneonnng  kleine  Lymphozyten,  grosse  Uninukleim| 
.(Spleaozyten)|  Übergangsformen  usw.  ersetzen? 

Wer  mir  durch  diese  kursorische  Übersicht  folgte  und  mit  mir  die  tW 
Zeugung  gewann,  dass  die  üninukleären  nur  einer  einzigen  Klasse  angehören  asd: 
dass  ikre  morphologische  Ungleichheit  von  ihrem  Alter,  ihrer  Funktion  abhlogt^ 
der  wird,  glaube  ich,  nat&rlich  finden,  dass  man  sie  alle  einCuh  üninukleU; 
nennt,  ohne  dabei  zu  yergessen,  was  Pappenheim  und  Askanazy  uns  geldiil 
haben,  dass  Jene  mit  stark  basophilem  Protoplasma  gewöhnlich  junge  Formen  siatJ 

Nennen  wir  aber  diese  Zellen  bloss  Uninukleäre,  so  kann  man  In  die  6eH 
fahr  geraten,  besonders  fOr  einige  pathologische  Formen  (Leukämie),  auch  die  so-j 
genannten  gekörnten  Myelozyten  dazuzurechnen,  welche  ebenso  einen  eiozigeai 
Kern  haben,  aber  eine  ganz  andere  Bedeutung  besitzen. 

Halten  wir  uns  vor  die  Feststellung,  dass  in  den  Uninukleären,  und  vkv 
nnr  In  diesen,  die  azurophilen  Granulatlonoi  existiOTen*)  (Wolff,  PappenheiBij 
TIrfc  usw.),  und  dass  dieselben  ganz  ähnlich  den  plasmooomischen  Körpen 
(Ferrntn),  wie  auch  den  Körpern  des  Meerschweinchens  sind  (Ferrata,  Cesarii* 
Demeli  Gorti,  Pappenheim),  so  scheint  es  mir  nicht  unrichtig,  die  Usi^ 
BUkleliw  als  plasmosomische  Leukozyten  im  Gegensatz  zn  den  granulier« 
ten  Leukozyten  zu  brennen.  \ 


^)  Wie  erklärt  sick  der  Autor  die  ausgesprochene  makiozjtiLre  Mononukleose  (L  & 
Lympheleuko^ytose)  bei  gewissen  protozoischen  Blutkrankheiten  und  die  ausschhcalkU 
.kkale  Mikrolymphosytose,  etwa  im  OianulationswaJl  des  Lymphtuberkels;  das  FeUei 
der  Pkasnortose  seiteus  ueiner  Lymphozyten  und  das  Vorhandensein  tiyptischen  Fensesti 
in  gioss§rLympholeuko«7ten  (Makrophagen)?  Auch  ist  doch  die  innere  Kernstrsk^ 
tur  der  Crossen  Lymphozyten,  ferner  der  lymphoiden  Leukozyten  uai 
drittens  der  kleinen  sckmal-  und  breiterleibigen  (leukozytoiden)  Ljmpko* 
zyten  total  Tersekieden.    (P.) 

•)  Auek  in  ObeigaagsaeUen  swiscken  lymphoiden  Grosslymphozyten  des  Myeloidgevebes 
und  neutnpUlen  Myemsjten  findet  man  azurophüe  Kömchen.    (P.) 


f 
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Demnach  kOimte  die  Klassifizienuig  der  Lenkosyten  folgende  sein. 

Leukoxytogonie 

I 


^  üninukleaie(plaBmo8omische)Leakozyten 

i 

junge  grosse  und  kleine  Elemente 
(mit  Hchmelem  stark  basöpkilem  Protoplasma) 

^  erwaeksene  kleinere  und  grössere  Elemente 
(mit  sehTrach  basophilem  breiteren  Protoplasma 
und  plaBmoeomischen  ESrpem 


granulierte  Leukozyten 


neutrophile    eosinophile     batiophile 


l 


}  alte  Elemente 

r  (mit  metaohromatischer  Beaktion  des  Plasmas 

1- 


bei  Yitalf&rbung) 


Dieser  Versach  wird  freilieh  nicht  fehlerlos  sein;   doch   will  er  nnr  einige 
^  Widersprfiche  wegrftumen,  welche  zwischen  den  gewöhnlichen  angewendeten  Klassi- 
Hzienuigen  und  den  tatsachlichen  FeststeUnngen  der  modernen  Hftmatologie  be- 
^-  stehen. 


\ 


i 


K 
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Erklärung  der  AbbildimgeB. 

Tafel  VI. 

Fig.  1.  a  bis  n.  VeischiedeiLe  Formen  der  ümnukle&ren  des  Bliites.  (Ferrata,  Anl 
Science  Mediche.  1906.  Vol.  30.)    Mit  Flemmings  Lösung  fixiert. 

Fig.  2.  a  bis  j.  Verschiedene  Stadien  der  Hypertrophie  und  der  Verwandlung  der  kksM 
Lymphozyten  in  grosse.    (Maximow,  Zieglers  Beiträge.    1907.    Bd.  XLL^ 

Fig.  d.  a  bis  n.  Verschiedene  Formen  der  Uninuk^eSren  des  Blutes  und  blutiaidcii^ 
Organe  der  Saugetiere.    (Ferrata,  Virchows  Archiv.  1907.  Bd.  CLXXXVÜ. 

a.  UninukleSSer  Leukozyt  aus  einer  Lymphdrüse  mit  basophilem  Piotoplaflna  i^ 
zwei  plasmosomischen  Kö:rpem.    Im  Kern  ein  ty^soher  Nukleolu&  (Kamnehen.)  j 

b.  Kleiner  uninukleärer  Leukozyt  mit  plasmosomischen  KOipem.    (Blut,  Mensdj 
Der  Nukleolns  ist  sichtbar.  j 

e.  Uninukleärer  Lenkest  ans  der  Milz  (Kaninchen)  mit  «Uilreichen  plasnoi 
mischen  Körpern.  I 

d.  und  e.    Uninukleäre  des  Blutes  mit  plasmosomischen  Körpern.    (MenseL) 

f.  Uninukleärer  Leukozyt  aus  dem  Knochennuurk  mit  plaomosomi^chen  KKtpei 
und  Nukleolus.    (Maus.)  ^ 

g.  Uninukleärer  Leukozyt  mit  plasmosomischen  Körpern.    (Blatf  Mensch.) 

h.    Grosser  Uninukleärer  mit  zahlreichen  plasmösomiBclien  KOiyeni.    QHtad 

normales  Blut)  j 

L    Uninukleärer  Leukozyt  mit  metachromatischer  Beaktion.    (Müs,  EaniiuM 

L  m.  n.  Uninukleäre  mit  plasmosomisphen  und  metachzomatisehen  Trapfen.  (BM 

gesunder  Mensch.) 

Fig.  4.    Uninukleäre  der  Meerschweinchen  mit  plasmosomischen  Körpern.  j 

Fig.  5*.    a  bis  d.    Uninukleäre  Leukozyten  des  mensdüichen  Blutes,  (MeÜiode  Giern« 

originale  neue  Figuren.  i 

Die  Figur  a  ist  Ton  Grawitz  entnommen.    Die  azurophüen  Gnmolatial 

erscheinen  ganz  entsprechend  den  plasmosomischen  Körpern  von  Ferrata  (Kf.) 

6  c,  f  etc.),  j 

Fig.  6  *.    a  bis  e.    Uninukleäre-Leukozyten  des  Blutes  im  Meersehweinchea.    Die  Km 

Körper  des  Meerschweinchens  entsprechen  ganz  den  azurophüen  GrannlatkvBei  i 

anderen  Säugetiere.  (Siehe  Fig.  6^)  ffir  die  Form  und  Struktur  der  fnsehgefibM 

plasmosomischen  Körper.  ] 
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Referate. 

964-1029.  Thtees  d'Hteiatologle  1907« 

lecueillies  par  J.  Sabrai^s  (Bordeaux). 

ThöBes  de  Paris  1907. 

L.  Bengai^  L'ad^nopathie  tnchdo-bionchique  desnoumttons;  son  diagnostie  parleoontd 

bronchitique  expiiatoiie  et  la  ladioscopie. 
P.  TluMA.  Contributioa  &  THude  des  glandes  ä  s6cr6tion  interne  :  lliypophyBe  4  V^ 

normal  et  dans  les  maladies.  jj 

4.  HaTTj.  La  reglobnlisation  du  sang  ä  rhdpitai  Herold. 
L  NofiBSKj,  Contribntion  k  T^ude  da  tricho-e^phale;  son  xdle  dans  T^tiologie  de  laiienl 

typhoide,  de  Tappendicite  et  de  Tan^mie.  *i 

L.  A.  Amblari,  Vuiations  quotidiennes  des  tensioas  art^elle  et  art^rio-capillaiie  ches  taj 

art6öo-BcI6reux  hjpertendos  en  conrs  de  traitement  tl 
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J.  Hanuivs«  Les  alterations  nueieaires;  oontribntion  ik  Petude 
8.  IsraSis  ae  Joag,  Etüde  histo-chimique  et  cytologiqne  des  crachats.  J^ 

Ck.  S^ferie^  La  pression  arterielle  chez  les  diabetaques.  Ü 

A«  Cbarrier^  Les  anticorps  syphilitiques  duis  le  Hqaide  oephalo-rachidien;  oompiemeiitl 

retude  du  liquide  oephalo-rachidien  dans  la  paralysie  generale  et  le  tabes.  ^ 

Im  Eii^agaray,  Des  injections  de  senims  sanguins  fniis  &n8  les  etats  hemonkigipires. ;; 
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BOX  la  mort  de  la  ceUole. 
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V.  Ball«  L'atherome  aortiquc  chez  Ph«>mme  et  les  animaux. 
B«  A.  Boymond,  Du  role  du  chlorure  de  sodium  dans  Tanasarque  par  simjj^e  retestisj 

d'urine.  1 

A.  DonBadlen.  La  cellule  sexuelle. 
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spHABn,  Ftethog6nie  de  la  leucocytose  digitaliquo; 

OtmUIb,  La  suppieance  des  capsules  surr6nales  au  point  de  vue  de  leur  richesse 
en  adi6Ba]itte. 

gnaif  Irthj;  De  FeTolution  de  la  formule  cytologique  dans  les  pleurMes, 
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DL  Varia. 

lOSO)  Pr^waeMk,  Chlamydozoa.    AiohiT  fiii  PkotiBtadraiide.    Bd.  X,  Nr.  2/ß. 

PappoBlieiin  ^BeiUaX 

1031)  C*  Binsy  Ober  Tenerische  Krankheiten  im  Altertnm.  ZeBtraltaL  L  imeie 
Medizin  1907,  Nr.  46. 

Nach  den  FeatsteUnngen  dea  Altphilologen  F.  Marx  haben  die  Btaer  keine  km- 
tagiOsen  Geschlechtskrankheiten  gekannt  Ea  sdieint  als  sicher  anaunehmen,  daaa  die  Lsst- 
Seuche  149$  mit  der  Spirochaeta  pallida  durch  die  Schiffe  des  Columbus  aas  Amerika  aadi 
Europa  eingeschleppt  wurde.  Pappenheim  (Bedia). 

1032)  Siegel)  Einige  ergftnaende  Bemerkungen  au  meinem  Aufsats  «Der 
Syphiliserreger''  in  Bd.  XLIV,  3~-5  dieser  Zeitschrift.  ZentialhL  £.  Bakt, 
Bd.  XLVI,  Nr.  4. 

Grouven  hatte  ein  Kaninchen  okular  geimpft  und  am  linken  Naaenfltgol  eine 
boikenbedeckte  Ehagade  bekommen,  die  nach  ihm  „beim  Menschen  zur  Diagnose  eiaef 
papulösen  Syphilids  als  Zeichen  konstitutioneller  Erkrankung  berechtigen  wfirde*  (aach 
Siegel  zitiert).  Ausstrichpräpaiate  ergaben  in  blnthaltigem  Serum  Spirochaeta  psJlida. 
In  diese  Hauterkrankung  kOnnen  nattSiich  leicht  a.  B.  Mu9d8pirochäten  gebmgt  sein. 
GrouTcn  verhuigt  also  Sdmitif i&pamte. 

Siegel  vertritt  dagegen  seinen  Standpunkt,  dass  gerade  die  Sübermetfaode  sua 
Nachweis  der  Spiiodiaete  gana  unbrauchbar  sei 

IntnuseOuläre  Silbenpiroch&ten,  auf  die  Bab  und  Gierke  Gewicht  legen,  eritennt 
Verl  ebenibJls  nicht  an«  Aüe  Zellarten  enthalten  Fibrillen,  ausserdem  kommt  auch  bei 
diesen  Gebilden  in  Betracht,  dass  einfiiche  Beduktionsprodukte  der  SilbeiiOgnng  Torii^eB 
können. 

Die  Forderung  des  Verl  lautet,  man  soll  im  Blute  von  infizierten,  fnach  getötetes, 
bakterienfreien  Affen  mit  einer  gewissen  Regelnd&saigkeit  durch  Giemsa&rlmng  Spiio- 
chftten  darstellen,  dann  erst  will  er  sich  wegen  der  sonstigen  Widersprüche  in  eine  ernst- 
hafte Diskussion  einlassen. 

Zum  Schluss  erwähnt  VerL  eine  Arbeit  von  Levaditi  und  Intosh.  Es  war  flmeD 
gelungen,  eine  Kolonie  yqu  Spirochäten  im  Kollodiumsäckchen  anzniegen,  deren  Yerimpfimg 
aber  ein  absolut  negatives  B^raltat  ergab.  C.  Hoffmann  (Beriia). 

1033)  O.  Meyer,  Zur  Frage  der  Silberspirochäte.  ZentialbL  f.  Bakt,  Bd.  XLVI, 
Nr.  4. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  Siegels  und  Salings  betn^ead  die 
Fibrillennatur  der  Silberspirochäten.  Er  untersucht  29  Fälle  des  Materials  des  aaatomischet 
Institutes  des  Hafenkrankenhauses  in  Hamburg.  18  maaerierte  Föten,  die  keine  Anhalt»- 
punkte  für  Lues  ergaben,  wurden  in  allen  erdenklichen  Stadien  der  Maaeration  unierscdit 
(Lunge,  Niere,  Leber,  Nebenniere,  Dann,  Milz),  es  wurden  niemsds  Spirochäten  gefandes. 
Sedia  Föten  adgten  ausgesprochene  Osteochondritis  syphilitica  und  viel  Spirochäten,  2  das 
geringe.  In  diesen  wurden  dementsprechend  nur  in  vereinaeiten  Oiganen  Silbersptrocbätea 
gefunden.  Drei  iWe  zeigten  makroskopisch  keine  Osteochondritis.  Der  SpiroddUeahefnaA 
war  positiv.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  aber  mikroskopisch  eine  beginnende  Osteo- 
chondritis festgestellt  Leider  sind  die  beiden  anderen  FUle  nicht  mikroakopiadi  1ats^ 
sucht  wurden.  Verl  macht  darauf  aufmerksam,  dasa  in  derartigen  Fällen  die  miknd»- 
pische  Untersuchung  nie  unterlassen  werden  soll.  C  Hoffmann  (Beriin) 

1034)  Hedr^n,  Untersuchungen  aber  Spirochaeta  pallida  bei  kongenitaler  Sj- 
philis.    Zentralbl.  f.  Bakt    Bd.  LXVI,  Nr.  3. 

47  Leichen  neugeborener  oder  sehr  junger  Kinder  vrnrden  palhoXogiaoh-aaatonusck 
und  auf  Luesspirochäten  untersucht  Angewendet  wurden  sowohl  die  Methode  Levaditti 
als  die  von  Bertarelli  und  Volpino.  lüt  Levaditi  hat  Verf.  die  beaten  Besultata 
bekoromoDi,  indem  er  eine  2pioz.  Silberlösung  7—9  Tage  bei  37^  hat  einwirken  lassea 
Alle  Maidpulationen  möglichst  im  Dunkeln  vornehmen.  Entkalkung  mit  5prdz.  Tnttkt- 
essigsaure,  dann  48  Stunden  in  flieasendem  Wasser  auswaschen.  Hieniuf  kletne  Stttck» 
24  Stunden  in  lOproz.  Formalin,  weitere  Behandlung  nach  Levaditi  Nachfäibaag  $ml 
besten  mit  Giemsalösung  oder  Thionin.  j 

Bei  14  Fällen  war  durch  Anamnese  und  Sektionsbefund  Syphilis  auBzuschliessen.  & '' 
wurde  in  diesen  Fällen  keine  Spirochäte  gefunden.  | 


1 
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12  FSHa  waien  hoehgiadig  mazeriert.  Nur  in  3  dieser  IWe  wurden  Spirochäten 
l^efundeiL 

21  ESlle  ergaben  pathologiBcli-anatomiBch  die  Diagnose  Syphilis.  In  ^en  21  Fällen 
Tnnden  Silbenpirochftten  gefunden« 
I  Ausstriche  wurden  nicht  in  allen  FBÜen  gemacht.    Waren  Siibexspirochäten  ge- 

;  iraiden,  so  konnten  in  Ausstrichen  nur  dann  keinti  Spirochäten  nachgewiesen  werden,  wenn 
;  sie  «all«!  spaxlich^  in  d^  Organen  vorhanden  waren.  Zwischen  Menge  der  Spisadiftten 
!  bca  SUheompiägnation  und  QiemsafiLrbunfi;  zeigte  sich  eine  Kongruenz.  Natfirücn  waren 
!  äe  in  den  Ausstrichen  spärlicher.  In  FftUen,  in  denen  die  Föten  eine  hochgradige  Mase- 
1  lation  zeigten,  Hessen  sich  keine  Gierosäpräparate  herstellen,  selbst  wenn  die  Versüberung 
I  sahbeiche  Spirochäten  ergab. 

Bei  lebendgeborenen  Kindern,  die  also  kurz  nach  dem  Tode  seziert  werden  konnten, 
zeigten  sich  in  den  Organen  „gleich  zaJJreiehe  Spirochäten**  wie  bei  mazerierten  F(Ken  — 
die  Mazeration  kann  also  nicht  die  Hanptbedingung  für  den  Spirochätenbefund  sein. 

Ein  entzündlich  verändertes  Organ  hat  immer  viel  Spirochäten.  Zeigt  das  Organ 
keine  Veränderungen,  so  sind  die  Spirochäten  sj^licher. 

Am  meisten  Spirochäten  finden  sich  in  der  Leber.    SbenfaUs  viel  sind  im  aUge- 
i  neiBen  in  Milz,  Nebenniere  und  Knochenmaik  zu  finden.    Die  Spirochäten  sind  herdförmig 
«g^idnet,  in  einem  Fall   fanden  sich   herdförmige  Kolonien  im  Lumen  der  kleinen 
Bnwi^itien. 

Ausserdem  sind  Spirochäten  innerhalb  von  Parenchymzellen  nnd  von  Leukoqrten 
sowie  inneriialb  der  Blutgefässe  zwischen  dm  HutzeUen  gesehen  worden.  Verl  weist  anf 
das  Verdienst  namentlich  Salings  hin,  auf  viele  Täuschungsmöglichkeitra  anfmeocfcsam  ge- 
■acht  zu  haben. 

Um  die  intensive  Schrumpfung  zu  verhindern,  die  nach  Saling  zum  Zustande- 
kommen der  täuschenden  QewebsflbiSlen  beitragen  soll,  hat  Verf.  versucht,  die  Alkohol- 
behandlnng  zwischen  FormaUn-  nnd  Süberbehandlung  auszuschalten.  ]&  hat  bei  diesem 
Verfafaien  dieselben  Spirochätenbilder  bekommen  wie  beim  gleichzdttg  angewandten  ge- 
wöhalictea  Ver&hren  mit  Alkoholbehandlnng.  G.  Hoffmann  (Berlin). 

1085)  F.  SelaMoveB,  Über  das  Vorkommen  der  Spiroehaeta  pallida  im  Blute. 
MedÜB.  Klinik  1907,  Nr.  33. 

Von  40  Fällen  wurden  in  30  die  Spirochäten  sicher  gefunden;  3  Fälle  iraren 
zwd£elhaft,  7  blieben  negativ. 

Am  häufip;sten  und  sichersten  gelang  der  positive  Nachweis  in  Fällen  mit  frischen 
I  AEgeneiiieischeuungen  seknnd&rer  Lues  vor  Einleitung  der  Schmiorkur. 

Pappenheim  (Beriin). 
I  10S6)  CL  StepMeason.  A  Series  of   four   Cases  of  Infantile  gangrene   of   thc 
CoTnea  in  whicn  the  Treponema  Pallidum  was  found.    Lsmcet  December  28th 
1907.  Goodall  (Edinburgh). 

i 

1037)  S.  Flreex,  über  die  Beziehungen  der  Spiroehaeta  pallida  zu  der  anti- 
luetischen Kur.    Mediz.  Klinik  1907,  Nr.  35. 

24  Patienten  wurden  während  der  Quecksüberkur  auf  Spirochäten  untersucht  In 
I  17  FäÜMi  war  der  Befund  positiv,  negativ  in  7  FäUen,  wo  nur  einmalige  Untersuchung 
I  atattgefonden  hatte. 

I  Das  Ei^ebnis  ist,  dass  in  allen  syphilitischen  Effloreszenaen  und  Eruptionen  die 

I  %irochäte  trotz  allgemeiner  und  lokaler  Belnndlung  so  lange  nachweisbar  bleibt,  als  eben 
I  noch  Infiltiation  und  Granulationsgewebe  vorhanden  ist.  Pappenheim  (Berlin). 

i 

1038)  Bo4o  Spiethoff,  Atoxyl  bei   Syphilis.    Deutsche  medizin.  Wochensdir.  1908, 
Nr.  6. 

Atoxyl  wirkt  in  |;rösseren  Dosen  spezifisch  auf  den  Lueseneger  ein.  Zur  Ver- 
meidnng  schwerer  Intoxikationserscheinungen  ist  fBr  die  Praxis  das  von  Lesser  als  Oe- 
ittntdoäs  fSr  eine  Kur  angegebene  Quantum  von  6,2  nidU;  au  fiberschreiten.  Die  ffir  das 
Tmitement  mixte  geltenden  Indikationen  sind  audi  auf  die  kombinierte  Anwendung  von 
,  Ato^l  und  Jod  zu  ftbertiagen.  Indiziert  ist  eine  Atozylkur  in  Fällen,  welche  sich  nach 
ürfchHchem  Hg-Gebrauch  gegen  weitere  Dosen  Hg  refraktär  exweisen,  feiner  in  Fällen 
ton  soff.  Lues  maligna,  bei  denen  unter  Hg  zunächst  eine  Veischümmeiiuig  des  Allgemein- 
aastandes  wie  der  spezifischen  Erscheinungen  auftritt,  in  itUlen,  wo  sich  eine  stucke  In- 
.  tokians  geg:en  Hg  durch  fortwährend  auf tietende  Hg-Intozikationen  anzeigt,  und  wdlich 
ia  Fällen  von  B^-Stomatitis,  bei  denen  noch  bestehende  Lueserseheinungen  eine  Fort- 
aetsüng  einer  spezmschen  Kur  erheisdien.  v.  Boltenstern  (Beriin). 
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1039)  B.  L^BzmasB,  Eine  neue  Behandlungsmethode  der  Syphilis.     Deutsche 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  10. 

Ausgehend  ¥on  der  Anschauung,  dass  die  Lues  eine  chronische  Spirillose  ist,  hat 
Lenzmann  Chinin,  munatie.  so  angewendet,  dass  es  mit  einem  Schuh  dem  Blutstrom  ein- 
verleiht  wird,  damit  in  möglichst  kurzer  Zeiteinheit  und  in  genügender  Dosis  das  Chinin 
SU  den  Organen  der  Ansiedlung  des  Krankheitserregers  hingebracht  wfirde.  Das  Chinin 
in  genügender  Dosis  (0,5>-0,8)  intravenös  und  in  Verbindung  mit  Nukleinsäure  intramus- 
kulär angewandt,  übt  unverkennbar  einen  heilenden  Einflnss  auf  den  i^philitischen  Eiank- 
heitsprozess  aus»  Ob  diese  Einwirkung  eine  dauernde  Heilung  darstellt  oder  ob  sie  wie 
bei  deT  Anwendung  von  Quecksilber  h&nüg  Rezidive  im  Gefolge  hat,  kann  erst  nach 
längerer  Beobachtung  ev.  durch  das  Tierexperiment  entschieden  werden.  Es  ist  aoza- 
nelmien,  dass  das  bewährte  Quecksilber  bei  der  Therapie  der  Lues  bis  auf  weiteres  seinen 
Platz  behaupten  wird.  Doch  empfiehlt  sich  ein  Versuch  der  Chininbehandlung  in  den 
Fällen,  in  welchen  das  Quecksilber  versagt.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

1040)  L  Shennan,  The  Localisation  of  Spirochaetes  in  the  Papules  of  Jaws. 
Joum.  of  Path.  and  Bact  Jan.  1908,  Xu,  p.  426. 

Papules  sent  from  BJiodesia  were  stained  bj  Levaditi's  method. 

With  fcw  exceptions  the  spirochaetes  axe  to  be  found  in  thc  epiiheliab  layers  in  or 
near  the  pale  degenerating  portions  of  epithelium  and  in  the  deeper  lajers  near  the  corium 
they  are  very  seldom  seen.    Theii  distribution  thus  diffcrs  from  that  seen  in  syphilis. 

Goodall  (Edinburgh). 

1041)  Standfoia,  Über  die  ätiologische  und  diagnostisphe  Bedeutung  der 
Negrischen  Tollwutkörperchen.  Arch.  f.  wissensch.  und  prakt  Tierheük.  1908 
Bd.  XXXIV,  Nr.  2. 

Einige  interessante  Mitteilungen  über  färbexische  Beaktion  des  Nukleolus  der 
(]huiglienzeUe. 

Siehe  dazu  die  unter  der  Leitung  des  Verf.  verfasste  Arbeit  von  £.  Heimann. 
Virch.  Arch.  1908,  Bd.  CLH.  Pappenheim  (Berlin). 

1042)  TolpiAO,  Der  Kuhpockeninfektion  eigentümliche  bewegliche  KCrper- 
chen  im  Epithel  der  Xaninchenkornea.    Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  XLVI,  Nr.  4. 

Die  mit  dem  Virus  vaccinicum  in  Verbindung  stehenden  Initialkörperchen  (v.  Pro- 
wazek), die  als  Reaktionsprodukte  der  Zellen  die  Guarnierischen  Körperchen  entstehen 
lassen  (v.  Prowazek),  können  nicht  für  sich  allein  das  Virus  darstellen.  Jhese  Initial- 
körperchen  sind  1— 1^«  /u  lang  und  entsprechen  nach  Verf.  „wahrscheinlich  besondeiea 
Lebensformen  des  Kuhpockenparasiten,  wenn  man  die  verhältnismässige  Späriichkeit  des 
Befundes  einerseits  und  die  bedeutende  Infektionskraft  des  Virus  andererseits  berfick- 
sichtigt". 

Verf.  untersuchte  mittels  Dunkelfeldbeleuchtung.  Als  Material  diente  mit  Kuhpbcken- 
gift  geimpfte  Kaninchenkomea.  Auf  ihr  entwickelt  sich  ein  typischer  Infektionsbefond 
und  das  Gewebe  lisst  sich  durch  Zerzupfen  leicht  in  einzelne  Bestandteile  zerlegen.  In- 
fektion mit  gewöhnlichem,  in  Glyzerin  gereinigtem  Kuhpockeniiupfstoff.  Dunkelfeldbe- 
leuchtung wird  angestellt  dnrch .  eine  Blende  mit  blindem  Grund  unterhalb  des  Konden- 
sors —  oder  durch  einen  >zweilinsigen  Kondensor  mit  schwarzem  Papier  zwischen 
beiden  Linsen. 

Lichtquelle:  Gasglühlampe,  zwischen  Lichtquelle  und  Mikroskop  durchlochter  Schirm. 
Das  Stiahlenbfindel  füllt  den  Mikioskopspiegel  vollständig  aus,  der  Tisch  bleibt  dunkel 

Objektiv  5.    Kpmpensationsokular  12  oder  18. 

Das  Homhautepithel,  zerzupft  in  physiologischer  Lösung,  zeigt  helle  Konturliniea, 
helle  Kemmembran  und  dunkles  Protoplasma.  '^^r* 

Nimmt  man  Homhautepithel  40—70  Stunden  nach  der  Impfung,  so  sieht  man,  dass 
die  ZeUen  vergrössert  sihd  und  viele  zarte  Körperchen  enthalten,  die  folgende  Eigen- 
schaften haben: 

„Geradezu  extreme  Kleinheit''  */io^Vio  A*- 

Mit  gewöhnlichem  Mikroskop  mit  stärksten  Vorgrösserungen  kaum  noch  sichtbar. 

Diese  Körperchen  haben  deutliche  Eigenbewegungen,  neben  Brownsdien  Be- 
wegungen.   Letztere  bei  Granulargebilden  finden  sich  nur  in  Leukozyten. 

Einzeln  betrachtet  sind  die  Körperchen  wenig  stark  leuchtend,  in  Anhäufungeo 
zeigen  sie  weisses  Licht,  Gzamilaelemente  mehr  gelbes. 

.  30  Stunden  nach  der  Infektion  können  schon  Köiperchen  gesehen  weiden,  in  grosses 
Anhäufungen  treten  sie  nach  48—70  Stunden  auf. 

Die  Anhäufungen  finden  sich  innerhalb  der  Zellen  längs  der  Peripherie,  mitten  in 
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Protoplasma  oder  länge  der  Eernmembran.    Auch  in  ZwischenzeUenrüiimen  bat  YerL  aie 
gesehen,  in  der  Prftparatfl&ssigkeit  nie. 

AJle  KontroUuntersuchnngen  blieben  negativ.  Es  wurden  Eeizungen  der  Homhant 
iuf  die  verschiedenartigste  Weise  hergestellt. 

Ansstrichpiäparate  aus  infizierter  Kornea: 

Klatsch-  oder  Ausstrichpräparatc  fixieren  in  alc.  abs.  —  ohne  vorherige  Trocknung 
'24  Standen  färben  l->2  Tropfen  fertige  Giomsalüsung  auf  15  H^O.  Die  rot-violetten 
Kdiperchen  sind  diplokokkenartig  angeordnet  und  ähneln  v.  Prowazeks  Chlamydozoen 
beim  Trachom. 

Yerf/bemOht  sich  augenblicklich,  die  Körperchen  in  den  Zellelementen  der  Epidermis 
an  finden.  Er  hält  sie  fUr  Bestandteile,  die  der  normalen  oder  pathologischen  Zelle  fremd 
sind  und  meint,  dass  sie  in  enger  Beziehung  zum  Virus  vaccinicum  stehen. 

G.  Ho  ff  mann  (Berlin). 
1013)  Kromj^eelitr,  Der  Erreger  des  Typhus  exanthematicus.    (Vorl&ufige  Mit- 
teUung.)    Orvosi  Hetilap  1908,  Nr.  11. 

Krompecher  fand  gemeinschaftlich  mit  Preisich  im  Blute  der  Typhuskxanken 
eigenartige  protozoonähnliche  endo-  und  extraglobuläre  Gebilde,  welche  er  für  Erreger  des 
Typhus  exanthematicus  h&lt.  Das  Protozoon  gleicht  dem  von  Gottschick  1903  beschrie- 
benen, piroplasmä-ähnlichen  Gebilde.  KörmOczi  (Budapest). 

1043a)  FreMefc,  Per  Erreger  des  Typhus  exanthematicus.  (Vorläufige  Mitteilung.) 
Orvosi  Hetilap  1908,  Nr.  11. 

Preisich  fand  in  nativen  und  gefärbten  Blutpräpaiaten  von  Typhus  exanthematicus 
eigenartige  den  Piroplasmen  ähliche  Ghsbilde.  K((rmöczi  (Budapest). 

(Konnte  eine  Yerwechslong  mit  Blutplättohen  sicher  anageichlosflen  werden?    P.) 

1044)  Helicly  Ein  Fall  von  Schweinerotlauf  beim  Menschen  und  dessen  Hei- 
lung durch  Schweinerotlaufserum.  M&nch.  Med.  Wochtnschr.  1907,  Nr.  50» 
S.  2482.  Pappenheim  (Berlin). 

1045)  SaoepfellBäelier,  Subkutane  Injektionen  von  Kuhpockenvakzin.  Zeitschr. 
t  experim.  Pathol.  und  Therapie  Bd.  IV.  Nr.  3.  Pappenheim  (Berlin). 


▼DL   Phgtlologle  nnd  Pathologie  der  intemen  SekretloiL   Opotherapie. 

* 

1046)  RSssle,  Über  Hypertrophie  und  Organkorrelation.  MQnch.  Med.  Wochen- 
sehr.  1908,  Nr.  8. 

B.  beschäftigt  sich  in  diesem  Vortrag  nicht  so  mit  der  vikariierenden  Hypertrophie 
paariger  Organe,  cds  mit  den  Hypertrophien  solcher  Organe,  die  nicht  den  gleichen 
Bau  besitzen,  wie  ihn  die  verloren  gegangenen  oder  insuffizienten  Organe  besessen  haben. 

Eb  zerfallen  die  korrdativen  HypertrojÄiien  mitübernähme  an  Organleistung  in  vier 
HauptgruppNen. 

1.  Die  vikariierende  Hypertrophie  gleichstrukturieter  OrgaAe  nach  Verlust  oder  funk- 
tioneUer  Insuffizienz  des  Schwestemorgans. 

2.  Arbeits-Hypertrophie  ähnlich  gd>auter  Teile  eines  Systems  nach  Verlust  gewisser 
Organe. 

3.  Hypertrophie  nur  ähnlich  funktionierender  aber  anders  gebauter  Organe,  wodurch 
es  nur  zu  partieller  Ersatzleistung  kommt. 

Als  eine  derartige,  also  sekundäre  Hypertrophie  sieht  R.  die  Struma  Basedowii  an, 
femer  die  Eypertmphie  der  Hyphophyse  nach  Thyreoidektomie. 

4.  Hypertrophien  ohne  funktionelle  Leistung  bei  Störung  gewisser  chemischer  Relationen, 
z.  B.  Herzhyptsrtrophie  bei  Status  lymphaticus  oder  Thymushypertrophie.  Vielleicht  sind 
in  solchen  Fällen  sowohl  die  Thymushypertrophie  wie  die  Herzhypertrophic  gemeinsame 
Koeffekte  einer  Nebennieren-  oder  ParagangUonatrophie,  zumal  Svehla  gezeigt  hat,  dass 
wässerige  Thymuscxtrakte  sich  antagonistisch   zu  Nebennienmcxtroktwirkungen   verhalten. 

Ähnliche  Erwigungen  gelten  wohl  auih  filr  das  Kropfherz,  da  nach  Svehla  der 
wässerige  Schilddriiscnextrakt  die  gleiche  Wirkung  hat  wie  der  Thymusextrakt 
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R.  ^^drtert  dann  noch  yenchiedene  Arten  derHenhypertxophie  und  erwilmt  schliess- 
lich die  für  uns  besonderes  Interesse  beansprochende  Thymashypertrophie  bei  M.  Basedow. 

Die  erste  ErkEmngsmöglichkeit  ist,  dass  eine  Thymn^isistenz  Yodiegt,  und  dass 
Personen  mit  dieser  zu  Basedow  besonders  disponiert  sind.  Das  eigentlich  Krankhafte 
wäre  dann  die  Euesshypertroj^e  (BUckbildungäienunung);  d.er  Basedow  wftre  dann  nur 
sekundär,  und  die  Krankheitserscheinungen  wären  eine  Intonkation  durch  sununiert<e  innere 
Sekretion  von  Thymus  und  Schilddrüse. 

Oder  aber  die  Thymus  war  ordnungsmässig  zurfickgebildet  und  erst  später  sekondär 
•durch  korrelative  Hypertrophie  wieder  vergrössert. 

län  zufälliges  Zusammentreffen  ist  jedenfalls  ausgeschlossen.  Qierke  vermutet  Anta- 
gonismus zwischen  Schüddrüse  und  Thymus,  so  dass  Entfernung  desStnuna  zu  thymogenen 
Autointoxikationen  führen  kannte. 

Da  aber  nach  Soehle  beide  Organe  in  gleicher  Weise  pulsbeschleunigend  und  blnt- 
•druckemiedrigend  wirken,  und  da  diese  Organhypertrophien  nidit  primäre  idiopathische 
Hypertrophien  sind,  sondern  sekundär  funktionelle  Arbeitsh}i>ertrophien  infolge  gesteigerten 
Bedarfes,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  ein  primärer  Bedarf  nach  pulsbeschleunigenden  Sl^n 
vorUegt,  und  hierbei  die  Hiymus  vermutlich  die  Schilddrüse  kompensatorisch  unterstützt 

Bei  den  Beziehungen  zwischen  Basedow  und  alimentärer  Glykosurie  bzw.  Diabetes 
wird  es  jedenfalls  nötig  sein,  in  allen  iHlen  von  Basedow  auch  die  Nebennieren  und  Fan* 
^nglien  genauer  zu  untersuchen. 

Als  k(»Deiative  Hypertrophie  wird  schliesstich  noch  die  Hypertrophie  der  Hypophyse 
nach  Kastration  erwähnt 

Dass  die  Hypophyse  in  Beziehung  zu  den  Geschlechtsorganen  steht,  zeigen  Ftile 
von  gleidizeitiger  Hypoplasie  von  Himanhang  und  Hoden  mit  Infantilismns,  Idiotie  oder 
Zwergwuchs. 

Auch  experimentell  konnte  Fichera  Hypertrophie  der  Hypophyse  nach  Kastration     j 
feststellen  sowohl  bei  männlichen  wie  weiblichen  Tieren.  { 

Wachstumsstimuline  oder  Hormone  spielen  wohl  auch  eine  Bolle  beim  ^Adistiam  . 
•der  Milchdrüse  während  der  Schwangerschaft,  und  sind  von  Bedeutung  dort,  wo  man  eine 
Orteomalakie  oder  Uterushypertrophie  (chronische  Metritis)  durch  Kastration  zu  beseitigea 
trachtet  Pappenheim  (Berlin). 

1047)  Hart,  Über  Thymnspersistenz  und  apoplektiformen  Thyn^ustod  nebet 
Bemerkungen  über  die  Beziehungen  der  Thymuspersistenz  zur  Basedow- 
schen Krankheit    Mttnch.  Med.  Wodiensch.  1908,  Nr.  IB. 

Die  mechanische  Theorie  des  Thymustodes  ist  nicht  ausreichend.  Paltauf  hob  die 
Xoinzidenz  von  Thymushyperplasie  und  Status  lymphaticus  hervor  und  hält  erstere  für  eise 
Teilerscheinühg  der  letzteren.  Svehla  führt  den  Thymustod  und  das  Asthma  thymieum 
■auf  Autointoxikation  seitens  der  vergrGsserten  Thymus  zurück,  durch  welche  es  zur  ge- 
steigerten Herzlabüität  kommt  Denn  Injektion  von  Thymusextfakt  hat  pulsbeschleunigende 
und  blutdruckemiedrigende  Wirkung  zur  Folge,  was  auf  eine  innere  Sdcretion  der  Thymus 
hinweist. 

Vom  Fall  des  Verf.  wurde  die  vergrösserte  Thymus  zerrieben  und  Meersehweinchen 
intraperitoneal  injiziert  Es  trat  Parese  der  hinteren  Extremitäten,  beschleunigte  Heiz- 
«ktion  und  Tod  ein. 

Die  Nebennieren  fanden  sich  hernach  dankelschwarzrot  auf  der  Schnittfläche  ver- 
färbt, und  durch  Hämorrhagien  vergrössert  Injektion  mit  normaler  Kalbsthymus  hatte 
keine  Wirkung  zur  Folge.  Die  Gifte  der  vergrösserten  knmken  Thymus  haben  wdü  das 
-chromafnne  System  zu  lebhafter  wenn  auch  ungenügender  antagonistischer  l^tigkeit,  zur 
•Sekretion  paralysierender  blutdrucksteigemder  Substanz  angeregt 

Nach  alledem  ist  zu  folgern,  d^is  auch  der  Thymustod  auf  die  Herznervengifte  der 
kranken  Thymus  zurückzuführen  ist,  und  dass  man  mit  Becht  von  einem  „Thymusherz" 
^rechen  kann.  i 

Merkwürdigerweise  fallt  der  Begriff  des  Thymusherzens  mit  dem  des  Kropfh^zeos 
.zusammen.  ; 

Demnach  dürften  zwischen  Thymus  und  Schilddrüse  nahe  funktionelle  Beziehnii  ^ 
obwalten. 

Hansemann  und  Gierke  haben  auf  die  häufige  Persistenz  einer  oft  sogar  hy  le^ 
phistischen  Thymus  bei  Basedow  hingewiesen;  somit  scheint  durch  die  meist  inf^tQe 
Thymuserkrankung  bereits  die  Basedowsche  Krankheit  kongenital  im  Keime  angelsgt 
XU  sein. 

Hansemann  fasst  die  Thymombildung  als  Folge  lokaler  Heaktion  gegen  die  er- 
starkte Schilddrüsenbetätigung  auf.  j 
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Oierke  diskutiert  die  umgekehrte  VorBtelhmg,  dass  eine  (vielleicht  auf  Basis  des 
hraphatischeii  Habitus  beruhende)  Thymushypeiplaaie  surPatalysierung  gegen  ihre  toxischen 
Sekrete  und  Stoffirechsdiprodukte  eine  Funraooshypertrophie  der  Schilddrüse  auslast  Es 
kommt  dabei  im  Sinne  Weigerts  su  krankhafter  idiopathischer  Überkompensation  mit 
Hyperthyreoidismus. 

Bftbei  dOrJEte  die  HenstCrung  bei  Basedow,  das  Kropfherz,  der  erkrankten  Thymus 
zur  Last  faiOen. 

Infolgedessen  erst,  snr  Kompensation  dieser  HersstSrung  und  Pbralyse  der  kiank^ 
haft»!  Thymussekretion,  kommt  es  aur  SchilddrQsenhypertrophie. 

Veä.  ist  geneis^,  sieh  dieser  Vorstellung  anzusehUedsen,  nach  welcher  das  PrimSre 
bei  dem  Morbus  Basedow  die  thymogene  AJffektion,  die  Thymuserkrankun^  ist  In  solchem 
Fdle  von  Basedow  mit  Thymusvergrösserung  k<mimt  es  leicht,  nach  Exsürpation  oderVer- 
kleinemugder  Struma,  auifälligerweise  zum  Tode.  Dieses  erkUlrt  sieh  durch  die  Tezst&rkte 
thymogene  Autointozikalion  nach  Fortbll  der  paralysierenden  SchiMdr&se. 

Umgekehrt  kann  sidi  Basedow  bei  Kindern  im  Anschluss  an  eine  Infektionskrank- 
heit entwickeln,  durch  die  es  zur  dauernden  chronisehen  VergrOsserung  der  Thymus  kam« 

Demnach  wäre  nach  dieser  Theorie  der  Basedow  eljgendich  eine  Thymuserkitenkung, 
und  die  Vergiftung  des  Körpers  durch  krankhafte  Tätigkeit  der  Schilddrftse  wäre  nur  ein 
Sekundäres.  Es  hudelte  sidi  nicht  um  primäre  Hyperplasie  nnd  idiopathische  fonktionelle 
Hyperaktivität  der  Schilddrflse,  sondern  um  deuteropathisch-symptomatische  reaküre  Hyper- 
aktifität 

Der  Einwurf,  dass  Thymusffttterung,  also  ▼ermehrte  ThymuszufOhrung  den  Basedow 
«.  U.  heilt,  spricht  nicht  gegen  diese  Theorie;  einmal  sind  die  betr.  Fälle  yon  Besserung 
oicfat  einwandsfrei,  und  zweitens  könnte  Zufuhr  gesunder  Thymusdrftse  die  kraidce  zur 
Atiophie  bringen. 

WiclU&er  ist  derELuwand,  —  und  hier  ist  der  schwäehste  Punkt  in  der  Beweisftthr 
nng  des  Vert  —  dass  nicht  alle  Fälle  von  Basedow  mit  Thymuspersistenz  einhergehen. 

Aber  einmal  beruht  der  Basedow  auf  Tenchiedenen  Ursachen,  und  zweitens  entgeht 
die  Thymusperststenz  bei  der  allgemeinen  Haeies  oft  det  Wahmdmiung. 

Er  spricht  sich  also  anf  Grund  einer  Beobachtung,  in  welcher  ein  an  zunehmenden 
Herzbeschwerden  leidender  Kranker  plötzlich  starb,  und  eüie  yergrösserte,  perstsüerende 
Thymus  vorlag,  für  die  Möglichkeit  eines  Thymustodes  aus  und  erklärt  ihn  als  Intoxikation. 

Indes  selbst  bei  einer  Berechtigung  zur  Annahme  enger  Beziehungen  zwischen 
Üiymogener  Intoxikation  und  Basedow  wird  die  Funktionsstörung  des  letzten  nach  wie 
Yor  im* Vordergrunde  stehen,  zumal  wenn  sie  eine  gute  Erklärung  findet.  Immerhin 
wild  man  fragen  müssen,  ob  und  welche  Symptome  der  Tätigkeit  der  Thymus  zur  Last 
iidlen.  Die  Thymus  allein  kann  Störungen  seitens  des  Herzens  und  Zirkulatlonsappaiates 
kenrfnnifen,  weldie  "bisher  allein  auf  eine  Störung  der  Schilddrfisenfunktion  bei  Basedow- 
kmnken  ^urädig^llhrt  wurden.  Bei  der  Annahme  eines  Antagonismus  der  Sctdlddrüse  und 
Hiymus  und  M.  der  geringen  Wahrsbheinlichkeit,  dass  zwei  Organe  Ton  so  differeoter 
Staktur  eine  gleiche  oder  äbüiche  Funktion  besitzen,  wird  diese  ^age  besonders  geprQft 
woden  mfissen.  Jedenfalls  scheint  die  Beobachtung  der  Thymuspersistenz  bei  Bi^edow- 
kianken,  des  besonders  schweren  Krankheitsyerlaufes  in  diesen  Fällen,  und  die  Eigenart 
der  ^ötdichen  Todesfälle  bei  plötsliehem  (postoperaÜTem)  Schilddrttsenausfall  da&r  zu 
sprechen,  dass  beim  Thymustod  toxische  Einwirkungen  in  Frage  kommen. 

Pappenheim  (Berlin). 

1048)  JhUhs  Tandler  und  8»  Grosz,  Untersuchungen  an  Skopzen.    Wiener  klin. 
Wochenschr.  1908^  Nr.  9. 

Vortr.  berichten  zuerst  kurz  über  ihre  tatsächliehen  Feststellungen  an  5  Skopzen, 
deren  einer  nach  Eintritt  der  Pubertät  im  21.  Jahre  verschnitten  war,  während  die  anderen 
FrOhkantiaten  waren. 

unter  den  Skopzen  kann  man  2  Haupttypen  unterscheiden,  einen,  der  sich  durch 
gesteigertes  Grössenwachstum,  und  einen,  der  sich  dunh  starke  Adipoeitas  (Obesitas)  aus- 
ze^met.  Die  Frllhkastraten,  die  vor  Verstreichen  der  Epiphysenfugen  verschnitten  sind, 
ze  idmen  sich  durch  gesteigertes  Skelettwachstum  aus. 

Die  Bartentwickiung  ist  nidbt  gänzlich  gehemmt,  besonders  bei  alten  Individuen 
ili  let  man  eine  solche,  welche  der  Bartentwiddung  bei  alten  Frauen  nach  der  Menopause 
68  spricht. 

Es  handelt  sich  in  bezug  auf  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  nicht  um  ein 
ü]  cchlagen  in  den  heterosexuellen  Typus.  Eine  Beihe  der  sekundären  Gkßchlechts- 
dl  raktere  ist  jedenfalls  als  allgemein  menschlicher  Speziescharakter  unabhängig  von  der 
Ei  mdrttse.    • 
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Das  gilt  besonders  ffii  Kehlkopf  und  Stiinine.  Nicht  in  weibliche  VerMlttiisse  asd 
diese  umgeschlagen,  sondern  auf  kindlicher  Stufe  stehen  geblieben. 

Im  Anschluss  hieran  folgt  ein  interessanter  Überblick,  eine  kurze  Zusanunenstellung 
über,  unsere  Kenntnisse  von  den  Wechselbeziehü^en  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretios, 
speziell  über  die  funktionellen  Beziehungen  der  Keimdrüsen. 

,  Das  Vorhandensein  einer  normal  funktionierenden  Keimdrüse  ist  die  QrundUge  und 
Bedingung  der  normalen  Reifeerscheinungeu  des  Körpers.  Die  Störungen  in  den  Wechsel- 
l)eziehungen  zwischen  Keimdrüse  einerseits,  und  Schilddrüse,  Hypophyse  und  Thymos 
andererseits  führt  zu  Störungen  der  somatischen  Entwicklung  und  wohl  definierten  Kraik- 
heitsbildcrn,  während  ihr  harmonisches  Zusammenwirken  angezeigt  wird  durch  die  recht- 
zeitige Reife. 

Diese  gibt  sich  kund  durch  den  Abschluss  des  Wachstums,  den  Eintritt  der  Fort- 
pflanzungsfäh^keit  und  die  Manifestation  der  sekundären  Geschlechtscharaktere. 

Entfernung  oder  Hypoplasie  der  Keimdrüse  führt  zum  gesteigerten  Knochenwacfas- 
tum,  andernfalls  ist  es  die  Schilddrüse,  welche  das  Skelettwachstum  reguliert  Auf 
die  Wechselbeziehung  dieser  zwei  Drüsen  weist  auch  der  Umstand  bin,  dass  echte  und 
kretinistische  Zwerge  stets  Hypoplasie  des  Genitals  aufweisen.  Beide  haben  eine  fer- 
.grösserte  Sella  turcica,  was  wiederum  auf  Vergrössernng  der  Hypophyse  schKessen  Itet, 
sowie  olTene  Epiphysenfugen.    . 

Der  chondrodystrophische  Zwerg  dagegen  hat  normales  Genital  und  Terstriehene 
Epiphysenfugen. 

Der  Kastrat  hat  normale  Thyreoidea,  yergrösserte  Hypophyse  und  verzögerten  Epi- 
physenschluss. 

Betreffs  der  Wechselbeziehung  zwischen  Keimdrüse  und  Thymus  wird  bemeikt, 
dass  ihre  definitive  Involution  kurz  vor  Beginn  der  Pubertät  beginnt,  wahrscheinlich  hervo^ 
gerufen  durch  die  lUifung  der  Keimdrüse.  Bei  kastrierten  Tieren  bleibt  die  Thymus  liiiger 
persistent 

Umgekehrt  ist  nach  Thymektomie  Gewichtszunahme  der  Testikel  beobachtet  worden. 

Auch  Personen  mit  hypoplastischem  Hoden  und  Ovarien  behalten  ihre  Thymus 
.länger  als  nomuiL 

Bei  Status  thymicus  besteht  allgemein  Unreife  mit  Persistenz  der  Epiphysenfngen, 
und  öfters  mikroskopisch  Hypoplasie  der  Keimdrüse.^) 

Schliesslich  werden  Beiträge  zu  der  Wechselbeziehung  zwischen  Keimdrüse  und 
Hypophjrsis  beigebracht. 

^Wahrend  der  Gravidität  besteht  Hypophysenvergiösserung,  Akrom^galie  sehliesst 
rsich  oft  an  Gravidität  an. 

Experimentelle  Entfernung  der  Keimdrüse  hat  Vergrössernng  des  Himanhangs  zur 
Folge  (Fichera).  Auch  bei  menscUichen  Kastraten  besteht  Vergrösserung  der  sella  tarciea. 

Bei  Akromegalie  besteht  Funktionsstörung  der  Geschlechtsdrüsen  mit  Eriöschen  dei 
Zeugungs-  und  Konzeptionsfähigkeit  Ver£f.  fanden  Veränderungen  des  Epithels  der  Samen- 
kanälchen  und  der  Hodenzwischenzellen.  Die  Bildung  der  Graafschen  Follikel  sistieit 
infolge  totaler  Bückbildung  der  PrimordialfollikeL 

Ob  bei  dieser  Störung  des  funktionellen  Zusammenhanges  zwischen  Keimdrfisi^  und 
Hypophyse  die  Störung  der  Keimdrüse  oder  die  der  Hypoj^yse  das  Primäre  ist,  oder  ob 
beide  koordinierte  Koeffekte  einer  Ursache  sind,  ist  bisher  nicht  sichor  festgestellt,  doch 
spricht  manches  dafür,  dass  die  primäre  Veränderung  der  KeimdrQse  die  Vergrösserung  der 
Hypophyse  und  weiter  in  ihrem  Gefolge  die  Akromegalie  auslöst 

Erstens  gehen  die  Genitalstömngen  der  Akromegalie  klinisch  voraus,  zweitens  rekra- 
tiert  sich  ein  Teil  der  Akromegalie  aus  Personen  mit  in&ntilem  Hiesenwuchs,  bei  denen 
'  primäre  Hypoplasie  und  Unterfunktion  der  Keimdrüse  nicht  zweifelhaft  ist  Indessen  muss 
zugegeben  werden,  dass  in  Fällen  von  Akromegalie  die  generativen  Funktionen  der  Eeifli- 
drttsen  erhalten  sind.  Deshalb  leugnet  Brissaud  das  direkte  AbhängigkeitsverhftltDis  von 
Hypophysenerkrankung  und  Funktionsanomalien  der  Keimdrüsen  und  schliesst  anf  Grand 
seiner  Erfahrungen,  Sass  die  Hypophysenerkrankung  beim  unreifen  Individuum  infantilen 
Biesenwuchs,  nach  der  Pubertät  und  nach  Abschluss  der  Ossifikation  aber  Akromegalie  er- 
zeugt   Akromegalie  und  Unreife  kommen  meist  zusammen  vor. 

Schliesslidi  kann  sowohl  bei  Erkrankungen  des  Hirnanhangs  wie  bei  Unterfunktion 
der  Keimdrüsen  Adipositas  auftreten  (Obesit^  hypophysaire). 

Indes  pflegt  oft  bei  ob^sit^  hypophysaire  gleichzeitig  antezedente  Hypoplasie  des 
Genitals  zu  bestehen,  d.  h.  das  Syndrom  der  Dystrophia  adiposo-genitalis. 

*)  Diese  Verhältnisse,  speziell  das  Verhalten  der  Keimdrüsen  wären  in  Fällen  von 
Thymosarkom,  Thymoma  malignum  und  Thymoleukämie  weiter  zu  verfolgen.    (P.) 


—    685    ~ 

Demnach  dürfte  auch  hier  die  Genitalyeränderung  das  auslösende  Moment  darstellen, 
wie  denn  Ja  sowohl  Kastration  wie  Klimakterinm  zu  Adipositas  führt 

Auch  zeigen  oft  Individuen  während  der  Pubertät  bei  Hypoplasie  des  Genitals  Fett- 
ansatz auch  ohne  besondere  HypophysenverSnderung. 

In  allen  diesen  Fällen  scheint  es  nun  nicht  der  generative  Anteil  der  Keimdrüsen 
zu  sein,  dessen  Schädigung  Verzögerung  der  Beife,  Offenbleiben  der  Epiphysenfugen, 
lADgenwachstnm,  Fettsucht  usw.  ai^Sst,  sondern  die  Experimente  der  Verfasser  haben 
ergeben,  dass  der  Eintritt  der  normalen  Beife  nicht  an  die  intakte  Funktion  des  genera- 
tiven Anteils,  sondern  an  die  der  Leydigschen  Zwischensubstanz  gebunden  ist. 

Es  bestehen  Beziehungen  zwischen  Wachstumsphasen  und  Funktionsphasen  dieser 
Zwizchensubstanz. 

Zur  Zeit  der  Pubertät  ist  diese  besonders  ausgebildet,  und  bei  gewissen  Tieren  be- 
steht ein  zweifeUoser  Zusammenhang  zwischen  dieser  Substanz  und  geschlechtlicher  Periodi- 
zität, sowie  femer  zwischen  Brunstperioden  und  Wachstumsperioden. 

Die  direkte  Abhängigkeit  gewisser  sekundärer  Geschlechtschaiaktere  von  der  Zwischen- 
substanz geht  ans  folgenden  Experimenten  der  Verff.  hervor. 

Kastriert  man  geweihtrajg;ende  B^böcke,  so  werfen  sie  bald  nach  der  Kastiation 
das  Geweih  ab  und  erhalten  ein  verbildetes  Perückengeweih. 

Zerstört  man  durch  Böntgenisation  elektiv  nur  den  generativen  Anteil  der  Keim- 
drüsen (Samenkanälchenepithelien),  wobei  die  Zwischensubstanz  erhalten  bleibt,  so  tritt  die 
oben  geschilderte  Störung  der  Geweihbildung  nicht  auf. 

Auch  in  dem  geschilderten  Funktionsverhältnis  zwischen  Keimdrüse  und  Thymus, 
Hypophyse  usw.  dürfte  die  genitale  Störung  dieses  Wechselverhältnis  in  einer  Störung  der 
Zwischensubstanz  zu  suchen  sein.  Im  Speziellen  dürfte  die  Beifehemmung  auf  eine  Störung 
di^r  Zwischensubstanz  zu  beziehen  sein,  desgl.  sind  die  gesetzmässigen  Wechselwirkungen 
zwischen  Hypophyse  und  Geschlechtsdrüse  bei  bestimmten  physiologischen  und  pa&ologi- 
schen  Zustanden  solche  zwischen  Hypophyse  und  Zwischensnbstanz. 

Schliesslich  scheint  auch  die  normale  Ausbildung  des  generativen  Apparates  an  das 
Intaktsein  der  Zwischensubstanz  gebunden  zu  sein;  wo  daäer  der  generative  Anteil  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist  und  erst  hierdurch  die  Schädigung  der  Keimdrüse  sinn^llig 
wird,  da  bestand  woM  schon  vorher  eine  primäre  Schädigung  der  Zwischensubstanz. 

Pappenheim  (Berlin). 

1048a)  TftBdIer,  Über  den  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Organismus.    (K.  k. 
Gesellachaft  der  Ärzte  in  Wien.)    Münch.  Med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  3,  S.  147. 

Dorch  den  im  jugendlichen  Alter  erworbenen  Mangel  der  Genitaldrttsen  kommt  es 
zu  einem  Stehenbleiben  der  sekundären  Geschlechtschaiaktere  in  der  Unreife.  Der  Kastiaten- 
kehlkopf  ist  kein  weiblicher,  sondern  ein  unreifer. 

Die  Beif eeischeinungen  sind  an  das  Vorhandensein  nonnal  funktionierender  glandnlae 
genitales  gebunden. 

Die  funktionierende  Schilddrüse  reguliert  das  Wachstum  des  Körpers. 

Bei  Kastiation  bleibt  auch  die  Thymus  länger  persistent  und  chuaktensiert  damit 
die  Unreife  des  Individuums. 

Ob  bei  Status  thymicus  Hypoplasien  der  Genitalien  bestehen,  wäre  noch  festzustellen. 

Schälle r  fand  bei  infantilem  Biesenwuchs  beträchtliche  difiPüse  Atrcmhie  des  Skeletts, 
so  dass  auch  das  Knochenmark  auf  den  Siegel  der  Keimdrüse  reagieren  dürfte. 

Pappenheim  (Berlin). 

1049)  MMkowieSy  'Oberpflanzung  von  Organteilen  in  andere  Organe.   (K.  k.  Ge- 
sellsch.  der  Ärzte  in  Wien.)    Münch.  Med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  11,  S.  596. 

Vortr.  hat  bei  einem  Kinde  mit  Myxödem  infolge  von  Thyreoaplasie  ein  3 — 4  ccm 
grosses  Stück  einer  Struma  parenchymatosa  in  das  Knochenmark  der  eröffneten  Tilna  im- 
plantiert mit  dem  firfolg,  dass  das  Kind  wuchs  und  seine  Psyche  sieh  wesentlich  besserte. 
Die  Implantation  sei  besser  als  die  SchUddrüsenfütterung,  da  nach  dieser  bald  Gewöhnung 
(GegenkGrperbildung?)  und  Stillstand  der  Besserung  eintritt  Das  Knochenmark  wurde 
nach  Vanzetti  gewählt,  da  Adenokarzinome  der  Schilddrüse  besonders  gern  Markmeta- 
stasen machen  und  also  eine  gewisse  vegetative  Affinität  und  funktionelle  Attraktion 
zwischen  Knochenmark  und  Schilddrüsenzellen  anzunehmen  seL 

In  der  Diskussion  bemerkt  Biedl,  dass  Ovarien,  Hoden,  Nebennieren  nach  den  Be- 
richten von  Foges  und  Kreidl  und  Hugo  Schüller  bei  Transplantationen  in  die  Milz 
keine  Dauereinheilungen  zeigen. 

Alleinige  Ausnahme  machen  die  Epithelkörporchen.  Pappenheim  (Berlin). 
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1060)  Buenni)  Beiträge  zur  inneren  Funktion  des  weiblichen  Genitals.  Zdt* 
sehr,  t  Heilkunde  1907,  Bd.  XXVin  (N.  F.  YIII)  Nr.  49«    (b.  o.  Bef^mt  Nr.  209.) 

Altfremde  Ovarien  heilen  mit  histologifichem  Erfolg  (tach  Implantation  bei  Kanincto 
oder  M eeiBchweinchen)  ein  und  funktionieren  zy tobiastisch,  indem  sie  Follikel  zur  Keife  bringen. 

Auch  die  spezifische  interne  Sekretion  funktioniert  insofem,  als  diese  eingeheilten 
artfremden  Orarien  die  Kastrationsatiophie  des  Uterus  aufhalten. 

Hoden  lassen  sich  auf  (artgleiche  und  artfremde)  weibliche  kastrierte  Tiere  erfolgrach 
implantieren,  wo  sie  Spermatozoon  bilden.  Audi  die  interne  Sekretion  scbeint  daselbst  partiell 
zu  funktionieren;  zwar  nimmt  der  Organismus  keine  männlichen  Charaktere  an,  aber  der 
Stoffwechsel  der  kastrierten  Weibchen  wird  insofenm  beeinflusst,  als  die  nach  Kastration 
gewAmlich  auftretende  Adipositas  durch  die  Anwesenheit  dßi  funktionierenden  m?inn1ichia 
Geschlechtsdrüse  antagonistisch  beeinflusst  und  pualysiert  wird. 

Die  Darreichung  von  Ovaiin  (Oophorin)  nach  Kastration  hat  Ifingst  nicht  dieselbe 
Wirkung  wie  Ovarialimplantation,  selbst  nicht  bei  Verabfolgung  von  artgleicher  ÖvarieD- 
substanz.  Es  tritt  nämlich  trotz  der  Darreichung  des  Präparatee  Kastrationsatrophie  des 
Uterus  auf,  wenn  schon  in  etwas  anderer  Form  als  ohne  Orarindarreichnng.  Dagegen  wird 
die  Gewichtszunahme  nach  Kastration  durch  Ovarindarreichnng  etwas  au^ehalten,  somit 
der  Stimmwechsel  beeinflusst. 

Ovarindaneichung  beim  nicht  kastrierten  Tier  bewirkt  Yorttbergehende  schwere 
Schädigung  und  nekrobiotische  Atresie  der  OTarialfollikel  nebst  Atrophie  &»  Organs.  Bftld 
aber  gewSint  sich  der  resistent  werdende  Organismus  an  das  Ovaiin;  die  -schädliche  Wir- 
kung lässt  nach;  es  werden  weitere  Follikel  nicht  geschädigt,  und,  obwohl  neue  aieht  mehr 
regeneriert  werden,  so  gelangen  trotz  fortgesetzter  Ovarindarreichnng  die  intakt  geldis- 
benen  Prim&rfoUikel  zur  Reife. 

Man  hat  in  der  internen  Sekretion  des  Oyariums  verschiedene  SubstaiiBen  aus- 
einanderzuhalten. Die  Uterusatrophie  aufhaltende  Substanz  ist  an  die  spezifisch  femminine 
Substanz  der  Follikel  gebunden;  die  Adipositas  aufhaltende  und  die  Gewebsoxydation  be* 
fordernde  Substanz  dagegen  ist  allgemein  geschlechtsorganischer  Natur  und  kann  auch 
durdi  Hodensubstanz  vertreten  werden. 

Sie  bildet  die  Hauptmasse  des  Ovarins.  Pappenheim  (Berlin). 

1051)  Hedinger,  Über  Beziehungen  zwischen  Status  lymphaticns  und  Morbus 
AddisoniL    Verhdlg.  Deutsch.  Pathol.  GeseUseh.  Sept.  1907.  S.  29. 

Hedin ger  konnte  an  einem  griissercn  Material  den  Befund  Wiesels  bestä- 
tigen,  nach  dem  Hyperplasie  des  chromaffinen  Systems  mit  Status  lymphaticns  vt^eaell- 
scnaftet  ist 

Oft  fand  sich  auch  Thymuspersistenz  bei  Morbus  Addisonii  fBr  die  Yerf.  nicht  in- 
steht, einen  Zusammenhang  zwischen  Status  lymphaticus  und  Veränderungen  des  chnim- 
affinen  Systems  anzunehmen,  die  ihrerseits  Uraeushe  und  auslosendes  Moment  des  Morbus 
Addisonii  seien.  Pappenheim  (Beding 

1052)  F^ges,  Beiträge  zu  den  Beziehungen  von  Mammae  und  Genitale.  Wioier 
klin.  Woohenschr.  1908,  Nr.  5. 

Bei  der  Entwicklung  der  Brustdrüse  kommt  es  auf  das  Vorhandensein  funktionsfähiger 
Ovarien,  nicht  auf  solches  des  Uterus  an;  hierbei  ist  die  innere  Sekretion  der  Keimdräser 
nicht  tiophischer  Nerveneinfluss  von  Bedeutung. 

Auch  die  Laktationsatrophie  ist  keine  Trophoneurose,  sondern  beruht  in  Hypofunk' 
tion  des  Eierstodces,  ebenso  wie  die  Atrophie  des  Uterus  darauf  beruht 

In  einem  Fall  bestand  neben  jahrelanger  Amenorrhoe  eine  dauernde  I^ÜLtation,  ohne 
dass  ein  Saugakt  vorgenommen  wurde. 

Wegfui  der  Eierstockf unktion  kann  die  Laktation  auslösen  und  bestehende  Laktation 
steigern. 

*    (Nach  englischen  Versuchen  (Starling)  soU  vom  Embryo  ein^solcher  die  I^ktatioii 
auslosender  Beiz  ausgehen.    Iigektion  von  Embryonalbrei  soll  dazu  imstande  sein.) 

Pappeaheim  (Berlin). 

1053)  ■•  8.  Caradehael  and  F.  H.  A«  Marshall,  On  the  Occurrence  of  Compen- 
satory  Hypertrophy  in  the  Ovary.    Journ.  of  Physiology  6.  Febr.  1908»  X^^VL 

Four'series  of  experiments  were  carried  out  in  rabbits. 

1.  A  Single  ovaiy  was  removed  in  rabbits  wMch  were  pregnant  at  the  time  of 
Operation. 

2.  A  Single  ovaiy  was  removed  in  rabbits  non-pregnant  at  the  time  of  opaiatian. 
8.  One  ovary  and  one  half  of  the  other  wero  removed  in  animals  pregnant  and 
4.  in  animate  non-pregnant  at  the  time  of  Operation. 
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Marked  compensatorj  hypertrophy  occurred.  In  one  case  it  occurrod  even  after 
leinoiial  of  the  uterus.  Neither  sexual  intercouise  noi  oTulatioa  is  neoeaeary  for  the  pur- 
fOBe  of  indncing  compensatoiy  hypertrophj  in  the  ovaiy.  After  remoYal  of  one  ovaiy 
m  earlj  pregnancy  abortion  does  not  necessarily  folbw.  Goodall  (Edinbuigb). 

1054)  BartelB,  Über  die  Beziehungen  von  y»er&nderungen  der  Hypophysen- 
geilend  zu  Körperwachstum  umi  GenitalstOrnngen  (Dystrophia  adiposo- 
genitalis).  (Naturwlss.  Med.  Verein  Strassburg  6.  Dez.  1907.)  Mflnch.  Med.Woehen- 
Bchr.  1906,  Nr.  ,4,  S.  201. 

Yortr.  glaubt  nicht,  dass  der  Tumor  der  Hypophyse  Ursache  der  körperlichen  St5- 
rangen  sei,  sondern  dass  beide  auf  angeborene  koordinierte  Keimanlagen  zurttckzufOhren  seien. 
Auch  andere  Drfisen,  wie  Thyreoidea  und  Thymus  kommen  als  Ursache  nicht  in 
Setradit.  * 

Die  Ausbildung  des  Adipositas  und  des  Typus  femininus  beim  Ifanne  beruhen  nicht 
auf  primärer  VerkGmmerung  der  Keimdrüsen. 

In  den  TamorfiLllen  fand  sich  eine  Keimanlage  fOr  homologe  Geschlechtsdrüsen 
(Hoden)  und  für  heterologe  sekundäre  Geschlechtsmerkmale  (Brust).  Daraus  folge,  dass 
wir  ¥on  zweigeschlechtigen  Wesen  abstammen.  Pappenheim  (Berlin). 

1056)  K.  KroB,  Die  Basedowkrankheit  und  das  Geschlechtsleben  des  Weibil. 
BerL  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  50  u.  51.    (s.  o.  Referat  Nr.  000.) 

Im  Anschluss  an  seine  tatsächlichen  Feststellungen,  die  in  diesen  Blättern  bereits 
referiert  sind,  gibt  K.  eine  Übersicht  unserer  bisherigen  Kenntnisse  Über  die  Beziehungen 
der  Basedowkrankheit  bzw.  der  Schilddrüse  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen,  die  für 
unsere  Leser  in  den  wichtigsten  Punkten  reproduziert  sein  mag. 

Nach  Kleinwächter  setzt  die  Basedowkrankheit  vorzeitige  trophische  Störungen 
der  weiblichen  Sexualorgane.    Mathieu  sah  einmal  noch  Ovariektomie  Beisedow  entstehen. 

Auch  bei  Myxödem,  Kretinismus  und  Cachexia  strumipriva  bestehen  Störungen  des 
Sexualsystems. 

Nach  Freund  wird  die  innere  Sekretion  der  Ovarien  von  der  Schilddrüse  beeiniiusst, 
wekh  letztere,  nach  Florian,  antagonistisch  auf  die  Ovarien  wirkt.  Daher  ist  es  ver- 
ständlich, dass  man. bei  Basedow,  wo  die  Schilddrüsenfunktion  gestört  ist,  Veränderung  der 
Geschlechtsorgane  findet 

Nach  gewissen  Autoren .  sind  hierbei  die  Veränderungen  des  Genitalapparates  das 
Primäre,  indem  sie  vermuten,  dass  bei  besonders  disponierten  Personen  Basedow  sich  in- 
folge von  Genitalveränderungen  entwickelt.  Nach  Theilhaber  kommt  solches  vor,  aber 
sehen;  meist  ruft  der  M.  Basedow  seinerseits  die  Atroplüo  der  Genitalien  hervor. 

Verf.  hält  Basedow  und  Genitallciden  für  zufällige  Kombinationen,  wobei  allerdings 
das  Genitalleiden  den  auf  seiner  Basis  etablierten  genuinen  Basedow  besonders  stark 
werden  lässt.  Ebenso  wird  durch  Gravidität  der  Basedow  verschlimmert,  während  um- 
gekehrt es  wohl  solche  Fälle  waren,  bei  denen  Besserung  des  Basedow  durch  operative 
Behandlung  an  den  Genitalien  eintrat. 

Jedenfalls  besteht  in  physiologischer  Beziehung  ein  funktioneller  Zusammenhang 
zwischen  Schilddrüse  und  Genitalien  und  wird  durch  diese  Tatsachen  noch  gestützt.  Bei 
pathologischer  Basedow-Schilddrüse  wird  der  physiologische  Konnex  insofern  gestört,  als 
die  innere  Sekretion  der  Ovarien  dadurch  teilweise  aufgehoben  wird  und  dadurch  sekundär 
Inaküvitätsatrophie  der  Keimdrüse  verursacht  wird. 

Besteht  aber  zufällig  Krankheit  der  (Genitalien,  so  wird  eine  schon  vorher  veränderte 
Schilddrüse  zu  grösserer  Tätigkeit  angeregt  und  Basedowsymptome  gesteigert.  ^ 

Kntspreehend  bestehen  auch  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Brustdrüse.  Man 
findet  gelegentlich  Atrophie  der  Brüste  bei  Basedow.  Hierbei  scheint  das  durch  den  Base- 
dow pathologisch  veränderte  Blut  den  Mittler  zu  spielen. 

Lanz  zeigte  bei  thyreodektomierten  Ziegen,  dass  im  Anschluss  an  den  Eingriff  die 
Milchsekretion  zurückging  und  schliesslich  sistierte.  Die  Euter  werden  atrophisch,  die 
Trockensubstanz  der  Milch  verringert. 

Durch  Gravidität  wird  bestehender  Basedow  meist  verschlimmert  Bei  Basedow  wird 
die  Gravidität  oft  spontan  durch  Abort  oder  Frühgeburt  beendet. 

Die  Schilddrüse  gesunder  Frauen  schwillt  während  der  Menstruation  und  bei  der 
Gravidität  an,  während  eine  Veränderung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes  während 
der  (Gravidität  besteht,  Zahl  der  Roten  und  Hb-Gehalt  vermindert  ist 

Bestehen  also  bei  gesunden  Frauen  Veiänderuu^ren  im  Zirkulationsapparat  mit  ver- 
mehrter Tätigkeit  der  Schilddrüse  während  der  Gravidität,  so  wird  bei  krankhaft  ver- 
iidmtor  Schüddiüse  durch  die  Gravidität  eine  noch  gr^jsöere  Anforderung  an  den  Körper 

fitlSa  baeitt&tologiea.    V.  Band.  7.  47 
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I:  der  Schwangeren  gestellt    Wie  die  Schwangerschaft  den  Basedow  schftdlich  beeinfiusstr 

|>  so  ist  umgekehrt  oie  krankhafte  Schilddrüse  von  schädlichem  ^nfluss  anf  die  öraTiditiU. 

^'  Lanz  &nd  hei  seinen  Experimenten,  dass  in  der  Jugend  ÜiyreoidektOmierte  Ziegen, 

*;  Mannchen  wie  Weihchen,  die  FortpflanznngsßUiigkeit  einbüssen. 

*Im  späteren  Alter  thjreophvierte  Ziegen  bQssen  diese  Fähigkeit  allenfalls  partiell 
ein.  Eine  thyreoprive  Ziege  kann  vom  normlenBock,  nicht  aber  yom  thyremdektomieiten 
Bock  gedeckt  werden.    Umgekehrt  kann  eine  normale  Ziege  von  einem'  thyreopriven  Bock ' 
trilchtig  werden.  ^ 

Die  Nachkommenschaft  einer  normalen  Ziege  vom  thyreopriven  Bock  schien  ohne 
Besonderheiten.  Thyreoidektomiertei  Muttertiere  warfen  (vielleicht  zufällig)  Ymi  männliche 
Junge.  Bestand  bei  dem  Muttertier  Kachexie,  so  zeigte  die  Nachkommenschaft  kOiperliche 
Merkmale  des  Kretinismus. 

Eq  sdieint,  dass  die  normale  Sdiilddrüse  Stoffe  sezemi^rt,  die  auf  etwaige  im  Bist 
kreisende  aus  der  Gravidität  resultierende  Giftstoffe  neutialisierend  wirkt.  Denn  bei 
Extirpation  der  Drttse  während  der  Schwangerschaft  erfolgt  Tod  bzw.  Abort  (vergl.  Ekkni' 
psiCj  perniziöse  Schwang&rschäftsanämie  usw.), 

Werden  trächtige  Tiere  im  ersten  Drittel  der  Gravidität  tbyreopriviert,  so  wird, 
wenn  zugleich  Schildd^ensubstanz  verfüttert  wird,  die  Entwicklung  des  Embryo  gehemmt. 
In  der  Schwangerschaft  6ind  Kocher  den  Jodgehalt  einer  Stroma  verringert,  den 
£|osphorgefaaIt  gesteigert! 

^  Die  Bindung  des  Jods  in  der  Drüse  war  eine  mangelhafte,  aber  die  Produktion  des 
Phosphors  (für  d^  Skelett  des  Embryo)  eine  gesteigerte.  Auch  scheint  die  eiste  Hälfte 
der  Öravidität  grdsseren  Einfläss  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  zu  haben,  nnd  höhere 
Anforderungen  an  die  SchilddrOse  der  Mutter  zu  stellen,  als  die  zweite. 

In  der  ersten  Hälfte  kann  eine  Basedowstruma  die  nötigen  Stoffe  für  den  Anfbas 
des  Embryo  nicht  liefern,  auch  ist  sie  nicht  imstande,  die  Giftstoffe  des  mütterlichen 
Blutes  zu  neutralisieren.  Der  Embryo  geht  durch  Intoidkation  zugrunde;  es  kommt  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  Entwickelt  sich  ein  Basedow  in  der  zweiten  EQüfte 
der  Sdiwangerschaft,  so  schadet  er  nur  der  Mutter,  nicht  dem  Embryo,  der  schon  seine  , 
eigene  Schuddrttse  besitzt  Pappenheim  (Berlin). 

1056)  August  Loges,  Über  die   Kombination  des  Hermaphroditismus  mit  Ge*^  ; 
sxihwulstbildung.    In.-Dissert  Würzburg  Januar  1908.      Pappenheim  (Berlin). 

1057)  B.  Muriue,  On  the  Occurrence  and  PhysiologicalNature  of  Glandulär  ; 
Hyperplasia  of  the  Thyroid  (dog  and  sheep),  together  with  Bemarks  on 
Important  clinical  (human)  Problems.    Johns  Hopkins  Bulletin  Sept  1907. 

Jodine  is  essential  for  normal  thyroid  activity.  Glandulär  hyperplasia  is  a  physio- 
logical  reaction  to  a  deficiency  and  it  is  to  be  considered  cretinoid  in  nature.  Cdloid 
goitre  is  usually  preceded  by  a  stage  of  glandulär  hyperplasia,  and  in  its  unoompUcated 
form  is  the  quiescent  stage  of  the  same. 

The  associated  eniargcment  of  the  spieen,  thymus  and  lymph  glands  in  vaiying 
degrees  is  an  integral  part  of  the  affection. 

The  dangers  associated  with  cther  anaesthesia  in  dogs  are  similar  to  those  obsenred 
in  toxic  (exophthalmic)  goitre  and  lymphatism  in  man. 

Commereial  desiccated  thyroid  contains  a  mixture  of  normal  and  abnormal  thyroids. 

Goodall  (Edinburgh). 

1058)  M.  Segale,  Ablazione  di  tiroidi  e  paratiroidi.    (Ober  die  Thyreoid-  «nd^ 
Parathyreoidexstirpation.)  (Inst,  für  allgemeine  Pathologie  Genua.)  Arch.  Sdei 
Mediche,  Bd.  XXX,  No.  3. 

Die  Entfernung  der  Parathyreoideae  allein  hat  stets  den  Tod  zur  Folge,  wobei  n^ 
weilen  der  Symptomenkomplex  der  Tetanie  die  unmittelbare  Todesursache  abgibt, 
in  den  anderen  Fällen  derselbe  mehr  als  Begleiterscheinung  eines  vorwiegend  depre^T< 
Kiankheitsbildes  auftritt 

Wenn  bei  Tieren,  bei  welchen  der  Symptomenkomplex  des  Tetanus  ausgesprodieitl 
ist,  der  Höhepunkt  des  Tetanusanfalls  durch  therapeutische  Massnahmen  überwunden  werdei 
kann,  erfolgt  der  Tod  nach  14  Tagen  und  zwar  mit  dem  vollständigen  Symptomenkom^dc 
was  anf  eine  rasch  eingetretene  nnd  tiefeingreifende  Erschütterung  des  Oi^n8toffwe<iseb| 
hinweist 

Die  Schilddrüsenexstirpation  übt  bei  diesem  Verlauf  keinen  Einiluss  aus  und  ist 
dieses  Bild  von  keiner  Bedeutung.    Die  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Erscheinnagei 
treten  nämlich  erst  einige  Monate  ruich  geschehener  Exstirpation  auf. 

Es  ist  hiernach  glcichgiltig,  ob  die  Parathyreoidektomie  lUlcin,  oder  die  Thyreddl 
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'  Qiid  die  Fanftthyreoldexstirpation  gleichzeitig  Vorgenommen  oder  ob  die  SchilddrOsen  eist 
entfernt  wurden,  nachdem  die  durch  die  Parathyreoidektomie  hervorgerufenen  tetanjischea 
EfBcheinnngen  schon  aufgetreten  waren. 

Zn  diesem  Schloss  ftthren  auch  aie  Ergisbnisse  spezieller  physikalisch-chemischez 
ÜBtersttchnngen  über  daa  Blutserum  der  solchen  Operationen  unterzogenen  Tiere. 

Ascoli  (Mailand), 

1099)  BsMf  HoihuniBy  Serumnntersuchungen  bei  Thyreoidosen.  Mttnch.  med. 
Wochensehr.  1906,  Nr.  6. 

In  einer  Torll&iifigen  Mitteilung  weist  Hoffmann  anf  die  yerschiedenartigen  Be- 
siehnngen  der  Drtfsen  mit  interner  Sekretion  hin  und  auf  seine  Versnche,  diese  dnrch 
ä^unanteiBnchnngen  klar  na  stellen.    Zur  weiteren  Prüfung  der  Frage  schlägt  er  vor; 

L  Bei  jeder  Erkrankung  einer  Drfise  mit  interner  Sekretion  sollte  die  Sektion  sich 
auf  alle  anderen  erstrecken.  Zii  berttcksichtigen  bleibt,  dass  eine  morphologisch  anscheinend 
inaktive  DrOse  relativ  oder  absolut  insuffizient  sein  kann. 

2.  Prüfnng  der  verBchiedenen  Drüsenextrakte  am  Froschange  usw. 

3.  Tierveisttdbie:  Exstirpation  der  verschiedenen  Drüsen  an  jungen  Tieren.  Kombinatio- 
nen aoldier  und  Ftttterungs-  bzw.  Injektionsversuche  an  solchen  Tiere  mit  Drttsenextrakten. 

4.  Genaue  Sdition  dieser  Tiere  mit  besonderer  Bertti&sichtignng  der  Drüsen  mit 
iatenier  Sekretion,  befloikde^  auch  des  Knochens  und  Ksiorpels. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 

1060)  ]>•  B^eenrdio,  La  cuta  del  morbo  Flajani-Baäedow  mediante  i  raggi 
Büntgen.    AtU  del  XVl  congresso  italiano  di  me^L  int.  1907. 

Bs  wurden  diel  Fülle,  und  zwar  zwei  mit  Erfolg,  dnrch  Böntgenisation  der  Thyreoidea 
behandelt.  Am  Anfang  wurde  täglich  beleuchtet;  später  aber  in  grösseren  Zeitintervallen« 
Zuerst  nahmen  alle  Symptome  zu;  bald  aber  nahmen  sie  alle  ab. 

Um  den  Mechanismus  dieser  Verbesserung  klar  zn  legen,  machten  Boecardio  und 
€erri  Tioexperimente:  Bei  Kamnchen  wurde  die  Thyreoidea  den  X-Strahlen  ausgesetzt. 
20  Tage  nach  der  letzten  Bestrahlung  wurden  die  Tiere  nekroptisch  nntenueht  Das 
Drüsengewebe  war  rarefiziert  und  mit  ^veolen  besetzt;  £e  KcAloiasubstana  war  fsst  ganz 
veisch wanden;  eine  Verdickung  der  Gefiisse  nahm  nach  der  letzten  Bestrahlung  noch  zn. 

Es  handelt  neh  hier  also  um  eine  Atrophie  der  Drüse  mit  Verminderung  der  inneren 
Sdoetion.  In  den  zwei  günstigen  Fällen  bestand  wohlHyperthyieoidismus;  in  dem  dritten, 
nicht  geheilten  Falle  soU  dagegen  Hypofunktion  angenommen  werden. 

Bobert-Ti0ftot  (Chanx-de-Fonds). 

1061)  Baeky  De  la  valeur  des  rayons  K  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow.    Journ.  beige  de  Badiologie  1908,  p.  68. 

Belation  d'un  cas  typique  de  maladie  de  Basedpw  (gar^on  de  11  ans)  gudri  com« 
plitement  en  Tespace  de  4  mois  par  le  traitement  radiothtoipique.  L'auteur  a  teAt  usage 
du  «localisateur"  qn'ü  a  d6crit. 

Paimi  les  8  cas  qui  ont  6t6  soumis  ä  ce  mode  de  traitement,  7  furent  guöris,  dont 
aae  gu^ciaon  qui  persiste  depuis  3  ans. 

Les  cas£avorables3ontceux  oti  k  maladie  est  de  fiaichedate,  oft  le  gmtre  n'est  pas 
enooze  indnrft.  L'auteur  attribue  les  insucces  auxquels  certamd  ont  abouti,  ä  nn  choix  peu 
jndidenx  des  cas  trait^,  et  au  manque  d'emploi  du  localisatenr. 

B.  Blumenthal  (Bruxelles). 

1062)  W.  Edannds,  Treatment  of  Grave's  Disease  with  the  milk  of  Thyroidlesi 
Goats.    Laneet,  Jany  25th  1908. 

The  thyroid  was  removed  in  three  cats.  Two  died  with  tremors  and  paralysts  in 
4  er  5  days,  the  thiid  died  of  astbenia  in  15  dayci.  Thre^e  other  cats  after  thyroidectomy 
weie  fed  on  the  milks  of  a  thyroidectomised  goat  They  died  of  asthenia  on  the  9th, 
12  th  and  14th  day  but  none  had  tremor  or  pandysis. 

Great  impzovement  followed  in  three  severe  cases  of  exophthalmic  goitre  after 
leeding  with  the  milks  of  thyroidectomised  goats.  In  two  of  these  cases  zodagen  had 
previonsly  Med. 

The  goats  used  should  be  two  or  three  years  old  and  should  be  operated  upon  three 
or  iour  weeks  after  kidding.  Goodall  (Edinbüzgjii). 

1063)  W.  G*  MaeCallui  and  M*  Jobysoftt  On  the  Anatomy  of  a  Myxoedematous 
Idlol    Johns  Hopkins  Bnlletin  Sept  1907. 

The  thyroid  glands  were  almost  completely  atrophied.  The  parathyioids  were  well 
preserved.    The  hypophyns  was  somewhat  hypertrophied.  Goodall  (Edinburgh). 

47» 
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1064)  F.  lackessle,  The  Treatment  of  GraTc's  Disease.    Lancet,  Febr.  Ißt  1908. 
Tlie  saine  good  resulta  that  can  be  obtained  from  the  milk  of  thyioidectoudsed  goat» 

are  to  be  obtained  by  rodagen.    Less  dose»  tban  one  ounce  daily  are  not  of  nncb  seivice 
in  bovere  cases.  Qoodall  (Edinboigb). 

1065)  J.  P.  Danhin,  Exopbthalmic  Ooitre;  Partial  Tbyroidectomy  nndei  loeal 
anaeslhesia.    Intercolonial  Med.  Journ.  of  Anstnüasia  Nov.  1907. 

Seven  cases  of  ezophtbalmic  goitre  and  one  of  large  parenchymatona  goitre  bave 
rccently  b«cn  opcrated  on  nnder  local  anaesthesia. 

One  lobe  was  lemoved  in  each  ca^e.  Tbe  anaesthetio  pTOTed  to  be  sufAcieiil  and  all 
the  cases  iinproved.  Goodall  (Eduibiugli). 

1066)  James  Berry,  An  analysis  of  274  additional  Cases  of  Bemoval  of  Goitre 
by  Operation.    Lancet,  Nuv.  16th  1907. 

Ii  is  concluded  that  Operations  for  innocent  goitre  yieiü  adinirable  resnlts  and  aford 
as  a  niJe  complete  rolief  from  all  Symptoms. 

In  roost  Operations  it  is  bect  not  to  remove  that  portion  of  the  goitre  that  lies  nexi 
to  the  oesophagn»,  recurrent  nerve  and  sido  of  the  trachea. 

The  paticnt  should  be  enconraged  to  get  np  within  a  few  days  after  the  Operation. 

Goodall  (Edinburgh). 

1067)  David  Walsb,  Frontal  Band  alopecia  as  a  possible  sign  of  exopbthalmic 
goitre  and  associated  conditions.    Lancet,  Oct.  19th  1907. 

Goodall  (Edinburgh). 

1068)  £•  l^wansey,  Exophthalmic  Goitre.  Boston  Med. and  Surg.  Journ.  Dec  5^11)07. 

Goodall  (Edinbuigh). 

1069)  R.  W.  Philip.  Exophthalmic  Goitre  and  myxoedema.    Med.  Press,  Dec.  4tk 
1907. 

A  cUnical  lecture.  Goodall  (Edinburgh). 

1070)  F. C.  Wellnaan,  A  Contribution  to  the  Study  of  the  Etiology  of  Goitre. 
Jonm.  of  Trop.Hed.and  Hygiene,  Feb.  15th  1906.  Goodall  (Edinburgh). 

1071)  K.  Hlller,  The  Medical  Ti'eatment  of  Exophthalmic  Goitre.    Intercobnial 
Med.  Journ.  of  Austialasia  Feb.  1908. 

No  beneflt  has  foUowed  tbe  use  of  antithyroid  serum  or  thyroidectin  in  acute  cases. 
In  two  iueomplete  cases  thyroidectin  did  food.  Goodal  (Edinburgh). 

1072)  B.  KtlvIngfoD,  Pathology  of  the  Thyroid  and  Parathyroid  Glands.    Inter- 
colonial Med.  Journ.  of  AnstraJasia  Febr.  1908.  Goodall  (Edinburgh). 

1078)  P.  Jannin,  Organotherapie,  myxoed^mc  et  croissanco.  Rev. m6d.  de  la Suisse 
Bomaude,  IdOSj  num.  S. 

Nach  Brown-S6quards  Veröffentlichungen  wurde  die  Organotherapie  viel  zu  viel 
benutzt. 

yjSämtlichc  Organe  wurden  herangezogen,  von  alledem  aber  bleibt  nur  das  AdrenaliB% 
sagt  Prof,  Bourget 

Es  ist  doch  etwas  mehr  geblieben,  behauptet  Jannin.  Mehrere  Fälle  von  Myxcedon, 
welche  mit  Thyxoidextrakt  behandelt  wurden,  genasen  vollständig,  wie  es  der  Arbdt 
zugefügte  Photographien  bcweisea,  welche  vor  und  nach  der  Behandlung  aidgenommea  : 
wurden.  Das  Präparat  wurde  aus  England  bezogen  (Borrough-Wellcome,  London). 
Es  ist  eben  merkwürdig,  dagb  die  Länder,  wo  das  Myxoidem  selten  ist^  wirksamere  Pxi- 
parate  liefern  als  diejenigen,  wo  diese  Krankheit  häufiger  ist. 

Robert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 
1074)  B.  Forsytby  The  Parathyroid  Glands:  Part.  L  Their  function  in  relatioa 
to  the  thyroid  gland.    The  Quarterly  Journal  of  Medicine  I,  Jany  1906. 

The  parathyroid  glands  are  not,  as  Saudström  supposed,  merely  embryonic  in  natuie. 
In  the  miyority  of  specimens  there  are  defiuite  signs  of  cellular  activity. 

They  are  portions  of  the  main  thyroid  gland  which  have  assumed  f unciional  activity  ' 
but  have  not  yet  formed  vesicles.  Parathyroid  tis£^ue  may  develop  into  thyroid  ttssu^:  and  \ 
intermediate  types  occur. '  The  secretion  of  the  parathyroid  glands  is  a  ot^oid  ntatezi^  | 
indistinguishable  from  thyroid  colloid.  The  parathyroids  are  glands  essentially  thyioidsl  j 
in  nature,  possessing  no  peculiar  function  but  engnged  in  the  active  secretion  of  the  s$at 
substance  of  the  thyroid  gland.  Goodall  (Edinbuigh). 
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1075)  W.  X.  Este«,  The  Parathyroids  of  the  Horse.  Joha  Hopkimi  Balletin,  Sep- 
tember 1907. 

The  hoise  has  two  parathyroids  on  cach  eide.    The  external  paii  are  the  la^;er 
the  genexal  distribation  is  the  same  as  in  othei  herbivora.    Goodall  (Edinburgh). 

1076)  W.  G.  MaeCallun,  H.  8.  Thomsoa  and  J.  B.  Murphy,  Tetany  af ter  Parathy- 
roidcotomy  in  Herbivora.    John  Hopkins  Bulletin,  Septbr.  1907. 

Poäsibly  due  to  a  wide  distribution  of  parathyroid  tissue  it  is  difficult  to  produoe 
letany  in   herbivora  by  removing  the  main  niass  of  that  tissue  but  it  is  possible  at  times. 
Yicdent  tetany  was  produced  in  two  goate,  though  in  other  goats  and  in  sheep 
ral  of  parathyroids  had  almost  no  effects.  Goodall  (Edinburgh). 

1077)  J.  Jaeobi,  Zur  Ätiologie  der  Tetanie,  mit  B&cksicht  auf  die  Schild- 
drüse.   Orvoeoh  Lupja  W,39  1907  (ungarisch). 

Bei  jenen  Sängenden  und  Graviden,  bei  welchen  Tetanie  auftrat,  fand  Verf.  häufig 

Veränderungen  in  der  Schilddrüse.    In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Tetanie  gelegentlieh 

3rer  Laktationen  oder  Schwangerschaften  aufgetreten  war,  fanden  sich  noch  häufiger 

tthologische  Veränderungen  in  der  Schilddrüse,  j^i  Kranken,  die  während  der  Gravidität 

lyreddektomiert  werden,   trat  die  Tetanie  viel  häufiger  auf,   als  bei  anderen  operierten 

tuen.     In  diesen  Fällen  war  bei  denjenigen,  die  mit  Thyreoidea-ExUakt  behanddt 

rurden,  diese  Therapie  wirksam  gewesen,  scjdass  es  uns  wahrscheinlich  erscheinen  muss, 

die  Tetanie  in  diesen  Fällen  mit  der  Funktion  der  Sehilddrüse  atusammenhängt 

KOrmdzi  (Budapest). 

1078)  HagenbMfa,  Funktion  der  Schilddrüse  und  EpithelkOrperchen.  Grens- 
gebiete  der  Medizin  und  Chirurgie,  Bd.  XYIU,  Heft  2. 

Ver&sser  gibt  zunächst  einen  Überblick  über  die  bisher  das  Thema  behandelnden 
^Arbeiten  und  den  derzeitigen  Stand  der  Fra^.    Dann  berichtet  er  über  seine  Versuche 
7  Katzen,  darunter  ein  Eontrolltier.    Die  Katzen  besitzen  konstant  2  in  der  Gl.  thy- 
>idea  gelegene  und  2  äussere  Epithelkörperchen.  Bei  Ezstirpation  der  Gl.  tbyreoideae  und 
sr  beiden  inneren  GL  parathyreoideae  —  2  Tiere  —  trat  typische,  nach  einigen  Monaten 
^tüche  Kachexia  itrumipnva  ohne  tetaaischc  Erscheinungen  aut    Wurde  bei  der  Exstir- 
ition   das  Ge&s  einer  Gl.  parothyreoidcä  verletzt,  so  kam  es  neben  der  Kachexie  zn 
rorftbe^^henden    tetanischen   Erscheinungen,    bei  Verletzung   beider  Epithelk6rperchen- 
iOisae  trat  der  Tod  infolge  akuter  Tetanie  ein.    In  2  Fällen  lebten  bei  Schonung  der 
iosseren  £pithelk5rperchen  die  Tiere   unter  dem  Bilde  kachektischer  Erkrankung  weiter; 
diese  später  entfernt  wurden,  starben  die  Tiere  nach  3  Tagen  an  Tetanie.  Diese  Ver- 
Ittche   beweisen,  dass  bei  der  Katze  die  Exstirpation  der  Thyreoidea  mit  Schonung  der 
^n  Epithelkörperchen  nur  :;u  Kachexia  strumipriva,  die  Ausschaltung  der  letzteren 
^egen  zur  Tetanie  führt    Es  ist  somit  die  Funktion,  sowie  der  Fanktionsausfall  bei  der 
ion  der  beiden  Organe  als  verschieden  anzunehmen.  Coenen  (Breslau). 

1079)  Pfeiffer  u.  Mayer,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Epithel- 
körperchenfnnktion.  Mitteil,  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie, 
Bd.  XVm,  Heft  a 

Nach  operativer  Entfernung  der  EpithclkOrperchen  (gland.  parathyreoid.)  bei  Hunden, 
in  und  Mäusen  beobachteten  Verfasser  das  Auftreten  typischer,  tetanischer  Erkrankung 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der^FäUe.    Dabei  trat  bei  jungen  Hunden  ein  klinisch 
resentüch  verschiedenes  Bild  auf.  Es  ist  dies  dem  andersartigen  verlauf e  der  Tetanie  bei 
lern  und  Erwachsenen  analog  und  spricht  dafür,  dass  die  verschiedenen  klinischen 
Formen  doch  auf  derselben  pathogenetischen  Basis,  einem  Aubfall  der  Epithelk6rpen;hen- 
Ltion  beruhen.    In  17  Seren  parathyreopriver  Hunde  fand  sich  sechsmal  ein  toxisches 
das  zwar  nicht  bei  gesunden,  jedoch  bei  partiell  parathyreopriven  Mäusen  Tetanie 
irvorriel    Dagegen  ist  die  beoWhtetc  Hypertoxizität  des  Harns  nur  eine  Folge  der 
Itofifwechselsteigerung  im  Harn.    Die  Nachahmung  der  idiopathischen  Tetanieformen   im 
^ierversnch  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen.    Zum  Schluss  weisen  Verf.  auf  Wege  hin,  die 
i  weiterer  experimenteller  Erforschung  des  Prbblemes  zu  beschreiten  wären. 

Coenen  (Breslau). 
))  Letsekner,  t!ber  EpithelkSrperchentransplantation  und  deren  praktische 
Bedeutung  in  der  Chirurgie.    Lang.  Arch.  Bd.  LXXXTV. 

Bekanntlich  ruft  der  gänzliche  Schilddrüsenausfall  Kachexie,  der  totale  Epithel- 
iörperchenverlust  Tetanie  hervor.    Ähnlich  wie  es  nun  v.  Eiseisberg  und  Payr  ge- 
igen ist,  Schilddrüscngewebe  funktionsfähig  zu  überpflanzen,  so  musste  dies  auch  mög- 
ich  sein  bei  den  Eplthelkörperchcn.    Dies  versuchte  Lcischner  an  Batten. 
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Bei  Batten,  desen  naclioinander  beide  Epithelköiperchen  in  die  Bauchdeeke 
Sbcjrpflanzt  waren,  traten  keine  tetanischen  ürscheinungen  auf.  Bei  gleichseitiger 
Verpflanznng  beider  Epithelkörpercbcn  trat  anfangs  Tetanie  auf,  die  sich  aber  mit  dem 
lortschieitenden  Einheilen  der  in  die  Bektusscheide  überpflanzten  Epithelkörperchen  nieder 
legte.  Wenn  dann  das  die  tiberpflanzten  Epitheikörpcr  enthaltende  Bauchwandstück  ex- 
stiipicrt  wurde,  gingen  die  Batten  in  kurzer  Zeit  tetanißch  zugrunde.  Die  lustologiseheD 
Bilder  ergaben,  dass  die  Epithelkörper  eingeheilt  waren.  Coenen  (Breskui). 

1081)  Albert Pepere,  Sur  les  modifications  de  structnre  du  tissu  parathyroidien 
normal  et  acceBsoire  (thyrnique)  en  rapport  ayee  sa  fonction.vicariante. 
Gonflid6rations  et  recherches.  Arcbives  de  medecine  exp^rimentale  et  d'anatomie 
paüiologiqne,  t.  XX,  n^  1,  janvier  1908,  pagcs  21—60,  avec  une  plancbe  en  coolenr. 

L'auteur  cousidere  comme  d6nu^e  de  foudement  la  pr^tendue  transformation  dutiasii 
parathyroidien  en  tissu  tbyroi'dien  lorsque  les  thyroidcs  manquent;  Thyperfonction  des  gluh 
dules  (modification  folliculaire  et  v^siculairc)  repr^sente  un  -ötat  d'hyperfonction,  non  pro- 
▼oqu^L  par  Fabsence  des  thyroi'des,  mais  par  Pextirpation  faite  en  memetemps  d'autrefi  paxa- 
thyroSdcs  insoup^onnees  de  Fop^rateur.  Thyroides  et  paiathyroidcs  constituent  des  appareüs 
anatomiques  et  physiologiques  distincts.  Cbez  le  lapin  et  ohez  d'autres  mammjf&res  il 
eziste  un  Systeme  parathyroidien  accessoire  constant,  en  rapport  embryog^nique  aTOc  la 
]iaxathyroideä  externes  ou  inferieures  et  le  thymus.  La  thyroide,  la  capsule  sorr^nale,  ks 
iiots  pancr^atiques  ne  sont  pas  influenc68  par  Textirpatiou  etendne  des  parathyroides, 
tandiB  que  Thypopbyse  r^it  dans  sa  portion  glandulairc  (chromophilie  exag<^6e). 

Sabrazes  (Bordeaux). 

1082)  F.  ChTOStek,  Myasthenia  gravis  und  Epithelkörper.  Wien.  Klin.Woch.  1908, 
Nr.  2. 

Der  Myasthenie  liegt  weder  eine  primäre  Störung  der  motorischen  'Kemregion  der 
MeduDa  oblongata  und  des  Bückenmarkes  oder '  der  aus  ihnen  stammenden  Nerven  noch 
ein^  solche  der  Muskeln  selbst  zugrunde.  Das  Eigenartige  des  Krankheitsbildcs,  der  Ver- 
lauf der  Erscheinungen,  die  so  häufige  Kombination  mit  Erkrankungen,  fbr  welche  eine 
BlntdrÜsenveränderung  als  ursächlich  erwiesen  ist,  dann  die  eventuell  vorhandenen  Yer- 
änderaneen  an  den  Muskeln  sprechen  zugunsten  der  Auffas^ung^  da»s  die  Myasthenie  in 
die  Beihe  der  Blutdrüsenerkrankungen  einzuordnen  ist.  Die  so  häufige  Kombination 
von  Tetanie  und  Myasthenie  mit  Morbus  Easedowii,  welche  eine  örtliche  oder  funktionale 
nahe  Beziehung  zur  Schilddrüse  nahe  legen,  die  in  wesentlichen  Zügen  vorhandene  völlige 
Übereinstimmung  der  Erscheinungen  der  Myasthenie  mit  den  bei  der  Tetanie  zu  beobachten- 
den  Verhältnissen  und  der  diametrale  Gegensatz  in  den  Hauptsymptomen  der  beiden  Affek- 
tionen lassen  das  ursächlicbe  Moment  der  Myasthenie  in  einer  Funktionsstörung  derl^ithd- 
körper  erkennen.  Eine  Hypofunktion  der  Epithclkörper  fuhrt  zur  Tetanie,  eine  Hyper-  oder 
desgL  Funktion,  wie  Chvostek  annimmt,  zur  Myasthenie.  Die  Ursache  ^e^er  Funktions- 
Btörung  kann  in  Veränderungen  der  Epithelkörper  selbst  gelegen  ^ein  oder  in  den  ihre 
Funktion  regulierenden  Zentren  und  Bahnen.  Die  Thymus  steht  mit  der  Myasthenie  in 
keinen  ursächlichen  Beziehungen.  Ihre  Persistenz  erweist  nur  das  Bestehen  einer  Kon- 
atitutionsanomalie,  welche  das  Manifest  werden  der  Erscheinungen  der  Funktionsstörungen 
der  Epithelkörper  begünstigt.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

1083)  A^Mmsaaglia  et  G.Sparapanl,  Eclampsie  exp^rimcntale  et  4clampsie  spon- 
tan 6e  des  animaux.    Arch.  ital.  de  biol.  1907,  Bd.  XLVIII,  p.  109. 

Das  Bild  der  spontanen  Eklampsie  und  das  der  künstlich  erzeugten  (durch  teilweise 
Exfttirpation  der  glandulae  parathyroideae)  sind  einander  so  ähnlich,  dass  man  gldcbe 
Pathogenese  annehmen  kann.  Dass  der  Ausbnich  der  Eklampsie  bei  der  Frau  auf  das 
Ende  der  Schwangerschaft  fällt,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  während  des  lange  Zeit 
gestörten  Bespirations-  und  Nierenstoffwechsels  sich  grosse  Mengen  toxischer  Produkte  an- 
Bammeln.  Auch  die  bei  der  Geburt,  besonders  bei  Erstgebärenden  auftretenden  Ermüdungs- 
toxine  spielen  vielleicht  eine  Bolle.  Pincuäsohn  (Berlin^ 

1084)  W.  L.  Estes  and  A.  B.  Ceetl,  The  Bclation  of  Jodine  to  the  Parathyroid. 
Johns  Hopkin's  Bulletin  Sept.  1908. 

Jodine  as  a  constituent  of  the  parathyroid  may,  generally  speaking,  be  neglected. 
It  präsent  at  all  it  is  in  such  small  quantities  as  to  be  negligible. 

Goodall  (Edinburgh). 

1085)  Zanonl,  La  paraganglina  nellä  cura  delle  pertosse.  Bivifita  di  clinica  pedia- 
trica  1907,  Bd.  V,  Nr.  4.  Pappenheim  (Beiüs). 
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108Q  P.  J.  Herrin?,  dorne  Observations  on  the  mofpliolofi^y,  histology  and 
d«velopment  of  t:he  inammalia^n  pituitary  bodv.  Joarn.  of  PhysioloffT,  6.  Febr. 
1906,  XXXVI. 

Three  types  may  be  recognised  ia  mammalia. 

1.  The  posterior  lobe  may  be  hoUow  with  its  ^vity  communicatittg  with  the  third 
Tentricie  wbile  the  epithclium  of  the  anterior  lobe  forma  sJmost  a  complete  iavestment  for 
the  posterior  lobe.    This  form  occurs  ia  the  cat. 

2.  Ja  the  dog  the  posterior  lobe  is  solid  bot  its  neck  is  hollow  and  commanicates 
vith  the  third  ventricle.    Otherwise  it  resembles  the  first  type. 

3.  In  man,  monkey,  ox,  pig  and  rabbit  the  body  and  neek  of  the  posterior  part  are 
solid.  The  epithelium  does  not  invest  the  posterior  lobe  to  so  great  on  ezt^t  but  is 
4iggregated  round  the  neck  and  spreads  over  the  adjacent  surface  of  the  brain. 

The  epithelial  portion  is  differentiatcd  into  an  intcrmediate  portion  which  forms  an 
iQTestment  to  the  neryous  portion« 

Bistological  evidence  is  against  the  view  that  the  anterior  lobe  pours  its  eecretion 
into  the  subdural  space.  Goodall  (Edinburgh). 

t087)  A«  Gemellit  Nuove  Osservazioni  suir  ipofisi  delle  marmotte  durante  il 
letargo  e  nella  stagione  estiva.  (Nene  Beobachtungen  ttber  die  Hypo* 
physe  der  Murmeltiere  während  des  Winterschhifes  und  in  der  Sommer- 
zeit)   Biologica  1907,  No.  1. 

1.  Die  Hypophyse  des  Murmeltieres  folgl  dem  allgemeinen  Q^sete,  welchem  die 
Übrigen  Organe  Während  des  Winterschlafes  und  beim  Wiedererwachen  im  Prtthling  unter- 
geordnet sind. 

2.  Die  Yerminderung  der  zyanophilen  Zellen  während  des  Winterschlafes ;  das  .£r- 
■scheinen  zahlreicher  Kaiyokinesen  und  die  Zunahme  der  zyanophilen  Zellen  bei  Bftckkehr 
des  FrflUings  berechtigen  die  Hypothese,  dass  die  Tätigkeit  des  DrfisenlappenB  der  Hypo- 
j^hyse  im  Verein  mit  jenen  anderen  Drftsen  mit  innerer  Sekretion  den  Zweck  hat,  die 
Toxine  zu  neutralisieren,  zu  welcher  Schlussfolgcrung  Verf.  auf  Grund  seines  Studiums  der 
•oben  genannten,  durch  die  Histologie,  die  pathologische  Anatomie  und  experimentelle 
Physiologie  gelieferten  Tatsachen  geführt  wurde. 

3.  Der  vordere  Teil  des  Drttsenlappens  der  Hypophyse  kann  nach  Verf.  nicht  abi 
hypothetisches  Zentrum  des  physiologischen  Schlafes  betrachtet  werden. 

As  coli  (Mailand). 

1088)  Jf.  H*  D.  Webster,  A  Oase  of  Unilateral  Cerebral  Hyperplasia  with  Co- 
ezistenfAcromegaly^of  the  feet  and  a  slight  degree  of  unilateral  Gigan- 
tism.    Journ.  of  Path.  and  Bact  Xu,  Jany  1908. 

A  slight  increase  of  chromatopbile  cells  in  the  hypophysis  cerebri  was  noticed.  The 
«iprarenals  seemed  quite  normal  Goodall  (Edinburgh). 

1089)  Masay,  Exp^rieuces  sur  Taction  d'un  sörum  hypophys6otoxiquc.  Bullet. 
Soc.  Boy.  de  Sciences  med.  et  nat.  de  Bruxclles,  7  juillet  1907. 

Pappenheim  (Berlin). 

1090)  W.  Haie  White,  A  Clinical  Lecture  on  a  Gase  of  Addison's  Disease.  Clin. 
Journ.,  March  ISth  1908.  Goodall  (Edinburgh). 

1091)  O.  Zanont,  Opoterapia  surrenale  nell*  asma  essenziale.  Atti  del  XVI  Gon- 
gresso  di  Medicina  interna,  Roma  1906.  Pappenheim  (Berlin). 

1091a)  Q.  ZaoonI,  Ppoterapia  surrenale  nella  pertosse.  Atti  del  XVI  Congresso  di 
Medieina  interna,  Borna  1906.  Pappenheim  (Berlin). 

1092)  A*Lapolnte  et  P.Lec^se,  Gliome  primitif  de  Ia  capsule  surrenale.  Archlyes 
de  MMecine.exp^rimentale  et  d'anatomie  pathologique  1907,  tomeXIX,  n<^l,  p. 69 — 75. 

La  tnmenr,  observ6e  chez  un  enfant  de  19  mois,  s*6tait  gön^ralis^e  anx  gang^ions 
Ijiophatiqnes  voisins  et  adherait  ä  Taorte  abdominale  qui  fut  incisee  au  cours  de  l'opöration. 
Les  antenrs  s'appnicnt  sur  Ia  pr^sence  d'un  r6ticulum  diff6renci6  par  le  procM6  de  Mallory 
^urlan^vrcglie)  des  fibres  conjonctives  pour  afflrmer  le  diagnostic  de  gÜome.  Hs  s'appuient 
aussi  sur  Popinion  de  Bibbert  (de  Bonn).  Hs  n'enviäagent  pas  Ia  possibilit6  d'une  lym* 
pbosarcomatose  ayant  pour  point  de  d^part  le  tissu  lympho'ide  de  Ia  surr6nale  et  cependant 
•oette  opinion  möritait  d^etre   discut^e,   en  rcgard  de  celle  d'une  gliomatose  h6t6rotopique. 
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Elle  m^ritait  d'autant  plus,  k  notre  aTfg,  d'toe  prise  en  consid^ratron  qae  les  gliomes  ne  » 
g^n^ralisent  guere  par  Yoie  ganglionnaire,  cc  qui  est  par  contre  la  regle  dans  les  lympho- 
sarcomes.  Sabiazes  (Bordeaux). 

1093)  M.  PellesrriBOy  La  glicosuria  adrenalica.    H  Tommasi  1907,  Na  14—15. 
Verf.  will  durch  scharf  ausgeführte  Experimente   den  Mechanismus  der  von  Bluia 

entdeckten  Adrenaliglykosurie  auffinden.  Er  fand,  dass  das  in  nicht  tödlichen  Doeen  in 
den  Blutstrom  eingespritzte  Adrenalin  eine  leichte  Glykosnrie  verursacht,  weil  es  auf  die 
Muskeln  wirkt  und  deren  innere  Oxydationen  stört;  dabei  wird  Glykose  gebildet,  so  dass 
die  Adrenalinglykosurie  eine  myogene  ist  Eobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 

1094)  U.  L.  Bosst,  Die  Nebenniere  und  die  Osteomalakie.    Archiv  L  Gynäk.  1907, 
Bd.  LXyxm,  pag.  505. 

Bossi  widerlegt  statistisch  die  Behauptung  Hönickes  von  dem  endemischen  Vor- 
kommen der  Osteomsdakie  in  Kropfgegenden. 

Sodann  berichtet  er  über  vier  erfolgreich  mit  Nebennierenextiukt  behandelte  YSBt 
dieser  Krankheit 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  38jähTige  Schwangere  mit  ziemlich  frischer  aber  hoch- 
gradiger Osteomalakie  (schon  im  Zentralbl.  f.  Gyn.  veröffentlicht  und  in  diesen  BHltten 
besprochen).  Verwendetes  Präparat:  Adrenaline  Takamine  (Parke,  Davis  and  Ca).  Dosis: 
23  Einspritzungen  ä  0,5  bis  1  ccm  der  L^ung  1 :  1000.  Besultat  Heilung,  spontane  Ge- 
burt von  Zwillingen. 

2.  Fall.  14  Jahre  bestehende  Osteomalakie  init  hochgradiger  Beckenverengerung  und 
Kachexie.  Pr&porat:  Takamine.  Dosis  11  mal  0,5  ccm  93 mal  1  ccm.  Bis  drei  Injektionen 
tftglich.  Nach  24  resp.  20,  28  und  32  Iigektionen  Unterbrechung  der  Behandlung  wegen 
Symptomen  des  Zirkulatiousapparates  (Frost,  Dyspnoe,  Tr^nor).  Erfolg:  Besserung  während 
der  Injektionen,  Verschlimmerung  in  den  Pausen.  Ende  d^  Schwangersch^  abgewartet 
Extraktion  nach  Wendung  misslingt.  Kaiserschnitt  Vergleichende  Böntgenaufnahmen  da» 
Beckens  zeigen  bedeutende  Zunahme  der  Ossifikation  trotz  Fortschreitens  der  Schwangeischaft 

Fall  3  und  4  Bezidive  von  Osteomalakie  nach  früherer  mehijähriger  Heilung  daiak 
Kastration.  Präparat  im  Fall  3  ,,Anuresina"  von-Zanoni,  sechsstfindlidi  14  Tropfen,  im 
Fall  4  Adrenalin  Takamine  -—  im  ganzen  16,5  com  —  und  anschliessend  innerlich  „Sir"" 
Nebennierenextrakt  —  im  ganzen  3340  Tropfen.  Resultat:  in  beiden  Fallen  HeUung,  im 
Fall  4  durch  Badiop;raphie  kontrolliert. 

Sodann  refenert  Bossi  zwei  Heilungen  resp.  Besserungen  schwe^r  Fälle  aus  der 
Beobachtung  von  Tanturri  mit Häroostasin  aus  dem  Istituto  sieroterapico  zu  Msiland  resp. 
„Adrenalin  Clin"  und  zwei  von  Gotclli  mit  „Anuresin-Zanoni**. 

Bossi  selbst  hat  femer  an  vier  Schafen  die  Wirkung  der  Entfernung  einer  Neben- 
niere (total  resp.  zu  Vi)  studiert,  drei  davon  waren  trächtig.  Bei  allen  Tieren  entstanden 
Gehstörungen,  Druckempfindlichkeit  des  Beckens,  Kachexie,  welcher  zwei  davon  erlagen. 
Die  anderen  (beide  trächtig)  erholten  sich  wieder,  warfen  ihre  Jungen  zum  normalen  Teimin 
und  verloren  auch  die  Gehstörungen  wieder.  Wiederholte  B&ntgenanfnahmen,  deren  Bepm- 
duktik>nen  beigegeben  sind,  zeigen  vor  der  Operation  normale,  scharf  kontnrierte  Becken- 
knocken,  nach  der  Exstirpation  (am  13.  bis  29.  Tage)  starke  Beckenosteoporose  mk  un- 
regelmässig  fleckiger  Aufhellung  der  Knochenschatten,  difiusen  Konturen  und  teilweise  deat- 
licher  Verdünnung  der  befaUenen  Knochen. 

Die  bei  zwei  Tieren  vorgenommene  Urinuntersuchung  ergab  eine  starke  Steigerung 
der  Phosphorsäureausscheidung  nach  der  Operation,  die  langsam  wieder  znrflckging. 

Ffir  die  Prognose  der  Adrenalinbehandlung  legt  Bossi  Wert  auf  die  ünterschddnsgr 
zwischen  sehr  alten  FfSJlen  (wie  sein  Fall  2)  und  den  frischeren,  akuten,  resp.  akut  rfidi- 
fälligen  Erkrankungen,  und  empfiehlt  die  Methode  speziell  Hir  die  letzteren. 

Aus  der  Wirkung  seiner  Behandlung,  den  Tierversuchen  und  der  Beobachtong  von 
Ostedmalakierückf allen  lange  Zeit  nach  der  Kastration  (Fall  3  u.  4)  glaubt  Bossi  schlie^a 
zu  können,  dass  die  Osteomalakie  ihren  Ursprung  nicht  in  innerer  Sekretion  des  OvanmnSf 
sondern  in  mangelhafter  Funktion  der  Nebenniere  habe. 

Felix  Hoymann  (Berlin-Charlotten burgV 

1095)  J.  C«  BeinhardI,  Adrenalin  und  Osteomalakie.    Zentralbl.  1  Gynäk.  1907, 
Nr.  62,  p.  1613. 

Reinhardt  sah  in  einem  Falle  schwerer  toxischer  Osteomalakie  ausserhalb  der 
Schwangei-schaft  durch  die  Bossische  Behandlung  völliges  Schwinden  der  Schmerzen  ood 
Besserung  dei  Gehfähigkeit 

Trotzdem  er  sehr  grosse  Dosen  verwendete,  nämlich  in  45  Injektionen  von  0,OÜ05> 
Adrenalin  in  1  ccm  Lösung  pro  die  bis  auf  0,0015  in  3  ccm  Lösung  steigend,  im  ganzen 
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0^  Adrenaliii-Takamme  von  Parke  Davis  im  Laufe  von  2V«  Monaten  subkutan  ein- 
^ritste,  80  tiat  dock  nie  die  geiingste  störende  Nebenwirkung  auf  die  Zirkulations* 
oigane  ein. 

Weshalb  andere  Beobachter  (y.  Velits,  Neu,  siehe  diese  Blätter)  starke  Eeak- 
tionen  nach  kleineren  Dosen  sahen,  ist  nicht  aufgeklärt.  Reinhardt  denkt  an  die  Mög- 
lichkeit schneller  Zeisetzung  in  den  Lösungen. 

Felix  Heymann  (Berlin-Oharlottenburg). 

1096)  MerletU  und  Angell^  Die  Nebennierentherapie  der  puerperalen  Osteo 
malaxie.    Wien,  klinisch-theiapeutische  Wochenschr.  1907,  Nr.  42. 

Guter  Erfolg.  Pappenheim  (Berlin). 

1097)  M.  Geldzteber  und  B«  Moln^r,  Beiträge  zur  Frage  der  Adrenalinämie. 
Wien,  klin.  Woch.  1908,  Nr.  7. 

Ibie  vorläufige  Mitteilung  bchliessen  Verff.  mit  folgenden  Sätzen:  Im  Serum  von 
Nephiitikem  ist  Adrenalin  nachweisbar. 

Bei  chronischer  Nephritis  fehlt  eine  Hypertrophie  der  Nebennieren  mit  Einwuchera 
des  Markes  in  die  Eindensubstanz. 

Die  Einverleibung  von  Nierenparenchym  verursacht  bei  den  Versuchstieren  Adrenalin- 
ämie und  Bltttdrucksteigerung,  sowie  in  der  Folge  Hypertrophie  der  Nebennieren. 

Die  Einverleibung  von  Sesamöl  wirkt  dem  Adrenalin  entgegen  und  zwar  sowohl  dem 
von  aussen  eingeftthrten,  wie  auch  jenen»  welches  vom  Organismus  selbst  im  Oberschnss 
bereitet  wird.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

1088)  Avrileare  PMsellty  Azione  del  principio  attivo  surrenale  sul  cuore  iso- 
lato  di  mammiferi.  Nota  preventiva.  (Einwirkung  des  aktiven  Prinzips 
der  Nebennieren  auf  das  isolierte  Säugetierherz.)  Soc.  Toscana  di  Sc.  Nat 
Pisa,  1907. 

Verf.  hat  am  isolierten  Eaninchenkerzen  mit  dem  in  reinem  Zustande  dargestellten 
Nebennierenprinzip,  das  er  in  Binger-Lock escher  Flüssigkeit  auflöste,  expertmeutiert. 
Bei  einer  Tempexatur  von  37^  0  der  Flüssigkeit  und  des  Baumes,  in  dem  das  Herz  arbeitete» 
kcmstatierte  er  noch  eine  leichte  Steigerung  der  Frequenz  imd  der  Stärke  der  Herzexkur- 
sionen bei  einer  Verdannung  von  1 :  48000000.  Eonzentrierte  Lösflngen  bewirken  bei  der 
gldchen  Temperatur  viel  ^deutendere  Steigerungen.  Merkliche  Erniedrigung  der  Tcm- 
penUiiE  {2S^  C)  setzt  auch  die  Wirkung  des  Nebennierenprinzips  herab.  Bei  37^  C  vcr- 
ÜBgem  Lösungen  von  1:12000000  und  1:24000000  in  energischer  und  gleichmässiger 
Weise  die  Fuätion  des  Kanincheuherzens.  As  coli  (Mailand). 

1099)  Sehiir  und  Wieselt  Über  das  Verhalten  des  chromaffinen  Gewebes  bei  der 
Narkose.    Wien.  kUn.  Wochenschr.  1908,  Nr.  8. 

Die  Nebennieren  zeigen  schon  bei  kurzdauernder  Narkose  eine  Abnahme  der  Chro- 
mierbarkeit  der  Marksubstanz,  die  bei  weiterer  Dauer  der  Narkose  noch  zunimmt.  Die 
Stoffe,  welche  hierbei  zu  Verlust  gehen,  scheiuen  ins  Blut  überzugehen,  da  die  Neben- 
nierenextrakte  langdauemd  narkotisierter  Tiere  keine  Adreualio Wirkung  mehr  aufwiesen. 
£s  wird  demnach  während  tiefer  Narkose  das  chromaffine  Gewebe  in  die  Blutbahn  abge- 
schwemmt. Erwähnenswert  ist,  dass  beim  Status  Ijmphaticus  ebenfalls  eine  auf- 
fallende Hypoplasie  des  chromaffinen  Gewebes  beobachtet  wird. 

Wolff-Eisner  (Berlin). 

1100)  W.  IBLretsehmer,  Über  die  Beeinflussung  der  Adrenalinwirkung  durch 
Säure.    ArcL  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1907,  Bd.  LVII,  Nr.  6/6. 

Pappenheim  (Berlin). 

1101)  C  ftloffredi,  La  distruzione  deir  adrenalina  neir  organismo.  (Die  Zer- 
störung des  Adrenalins  im  Organismus.)  (Pharmakologisches  Institut  Neapel.) 
ArdL  FarmaooL,  Vol.  VI,  fase.  3. 

Verf.  untersuchte  mittelst  der  künstlichen  Durchblutung  verschiedener  Organe  sowie 
in  wäsBerigen«  wässerig  alkoholischen  und  Glyzerinwasscr-Exüakten  mehrerer  Orgaue  und 
Gewebe  den  Einfluss,  welchen  diese  auf  das  Adrenalin  austiben.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
euchnngen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen. 

Das  Adrenalin  wird  durch  bestimmte  Funktionsorgane  und  Gewebe  in  ein  inaktives 
Produkt  verwandelt;  den  grOseten  Einfluss  üben  hierbei  L«ber  und  Blut  aus,  den  geringsten 
das  Mmkelgewebe. 

Die  Nieren,  Lungen  und  das  Gehirn  sollen  keinerlei  Wirkung  auf  das  Adrenalin  aus- 
tben.  Leber-  und  Muskelgewebextrakte  haben  keine  Wirkung  auf  die  Toxizität  des  Adre- 
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nalinSi  weshalb  man  annehmen  kann,  dass.  die  Ton  diesen  Organen  ausgefibte  Wiikimg 
nicht  auf  hypothetische  Prodnkte  einer  inneren  Sekretion  zurflc^^nfohien  sein  dürfte. 

Ascoli  (Maikad). 

1102)  Carl  Ifeitl^rr,  finzjmatische  Umwandlung  Ton  Adrenalin.    (Chem.  Abt  1 
Pkithol.  Institutes  der  Univ.  Berlin.)    Bioch.  Ztschr.,  Bd.  YIII,  S.  383—386. 

Aus  den  Metastasen  eine^  von  der  Nebenniere  ausgegangenen  Melanoms  hatte  Teil, 
wie  er  schon  vor  zwei  Jahren  gelegentlich  mitteilte,  eine  FenuenUösuDg  gewinnen  ktenen, 
die  Adrenalin  in  kuneer  Zeit  in  ein  dunkelbraunes  Produkt  umzuwandeln  imstande  war. 

Auch  das  dem  Adrenalin  nahestehende  p.  Oxyphenyläthylamin 


)HOH 

I 
CH,NH(CH,) 

wird  in  ein  dunkles  Produkt  fibergeführt,  Tyrosii^  nicht. 

Der  Extrakt  aus  Tintenbeuteln  Ton  Sepia  officinaüs,  der,  auf  Tyrosin  einwirkt,  wirkt 
auf  p.  Oxyphenyl&tbylamin  nicht  sehr  deutUch,  verwandelt  dagegen  Adrenalin  in  eines 
leinnockigen  braunen  Niederschlag,  der  nach  den  Analysen  ein  Oxydationsprodokt  des 
Adzenalis  vorstellt. 

Auch  Tiyptopban,  das  vielleicht  mit  dem  von  Abderhalden  und  Eempe  eatr 
deckten  Oxvtiyptophan  verunreinigt  war,  wird  durch  Sepiaferment,  allerdings  langsam,  in 
einen  gefifarbten,  rotstichigen  EGrper  fibergeführt,  wie  er  ähnlich  jüngst  von  Abderhalden 
und  Guggenheim  mit  pflanzlicher  Tyrosinase  aus  Trypotbpban  ersten  wurde. 

Quade  (Berlin). 

Chromaffine  Substana  nnd  Adrenalia  von  rediuderandem  Charakter,  ähnlich  finnakatoobiii 
ond  Hrdroobinon.  Bei  Oxydation  (auch  durch  Eisen-  oder  Chronunlae)  evt.  im  Blat  Dankelfarinmi^. 
Beim  Addison  Abltlhrang  me  Blnt  nnd  multiple  oder  düfnsee  Ablagenmf  in  die  Haut.  (Bfliiuhiii 
bei  Ikfeenu).  Vgl.  Diabite  (Pankreas,  Nebennieren,  Leber)  bronzie.  BoBiehnng  au  Melanin.  Kam 
pigmentoai  und  Melanosarkom.   <P.) 

1103)  Toropow,  Über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  6e- 
f&sssystems  bei  intravenöser  Adrenalin-Injektion.  (St  Petersburger  Disser- 
tation.)   Wratschebnsja  Gazeta  1907,  No.  37. 

Die  an  Kaninchen  angestellten  Experimente  ergaben,  dass  vor  allem  die  Adventitaa 
der  grosseren  und  mittleren  Ge&sse  affiziert  wird.  Letztere  weist  auf:  ödem,  Auflockerung 
4es  Epithels,  herdförmige  Blutergüsse,  bisweilen  Infiltration  mit  lymphoiden  Elementen  mit 
Übergang  in  faseriges  Bindegewebe;  die  kleineren  Gefässe  der  Adventitia  sind  erweitert 
und  hyperSmiert;  stellenweise  Thromboso,  Obliteration  in  der  Umgebung  der  Gefilase,  aas 
denen  Blutergüsse  stattgefunden  haben.  Die  Media  der  Aorta  verfallt  an  der  Stelle,  die  der 
aifisierten  Adventitia  entspricht,  der  Nekrose  und  Kalzination,  wobei  sich  Plaques  bSdea. 
Eine  derartige  Eischeinung  wird  auch  in  den  Ästen  der  Aorta  und  in  der  A.  pnlmoualis 
beobachtet  Ausser  Plaques  beobachtet  man  entzündliche  Reaktion,  Wucherung  von  Binde- 
gewebe, welches  die  Plaques  durchsetzt,  sowie  Besorption  der  letzteren  bis  zur  Narbe.  Die 
einmischen  Fasern  rücken  bei  der  Kalkablagerung  näher  aneinander,  werden  atrophisch  und 
nerfoUen  in  kleinste  Kömehen;  bei  unbedeutender  Atrophie  des  Muskelgewebes  und  der 
elastischen  Fasern  werden  kleine  Senkungen  der  Intima  der  Aorta,  bisweilen  auch  aneuI7^ 
matische  Yorstülpungen  beobachtet,  in  welchen  letzteren  die  elastischen  Fasern  v^flnaefl 
nnd  atrophieren.  Die  Intima  der  Aorta  verfällt  an  den  Stellen,  die  der  Kahsination  üet 
Media  entsprechen,  der  Nekrose,  bisweilen  auch  der  Iflzeraticm.  J)ie  ülzera  können  ve^ 
Barben.  Am  Boden  der  Vorstülpungen  der  Gefässwandungen  hyperplasiert  die  Intima,  so- 
dass die  kleinen  Senkungen  ausgeglichen  werden  können.  In  den  mitUearen  und  kleiner« 
Gefässen  erfährt  die  Media  eine  hyaline  Degeneration,  während  die  Intima  bis  cur  voU- 
ttändigen  Obliteration  hyperplasiert.  Sämtliche  geschilderten  Veränderungen,  die  unter 
dem  Einflüsse  des  Adrenalins  auftreten,  stellen  einen  sklerotischen  Proz«»  dar  und  e^ 
innem  ihrem  Veriauf  nach  an  syphilitische  Affektion  des  Ge^isssystems.  Der  Ptosess  der 
Kalainadon  der  Aorta  wird  nicht  verlangsamt,  wenn  das  Adrenalin  zugleich  mit  Jod  inji- 
aieit  wild.  M.  Lubowski  (WUmersdoif-Beitin). 
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1104)  A.  P.  WesselkoW)  Über  die  Voränderun^eii  in  der  Aorta  bei  Kunincbe'ii 
bei  Einführung  yon  Adonidinl^snngen  in  die  Ohryene.  (St.  Petersburger 
Dissertation.)    Wratochebniga  6a2eta  1907,  No.  88. 

L  ^  Die  Kaninchen  bekamen  in  die  Ohrvene  ein-  bsw.  zweiprozentige  Adonidinlösungen 
L  injiziert.  Die  einprozentige  L(tenng  wurde  in  Dosen  von  6^—5,0  einen  Tag  um  den 
[  anderen  bzw.  tagUch  oder  bisweilen  sogar  zweimal  täglich  injiziert.  Im  ganzen  wurden 
t  14  Experimente  mit  Adonidin  und  ausserdem  30  Kontrollseküonen  der  Aorta  <dine  vor- 
[  herige  Adonidin-Einspritzungen  vorgenommen.  Aus  den  Versuehen  geht  nun  hervor,  daas 
[  die  Injektion  von  einprozentiger  wässeriger  Adonidinlösung  in  der  Aorta  YeränderuageB 
I  hervorruft,  welche  in  Form  von  einzelnen  Herden  auftreten.  Diese  Yerftnderungevij  welche 
I  an  einigen  Stellen  auftreten,  präsentieren  sich  in  ihren  verschiedenen  Entwicklungsphasen, 
I  sodass  man  die  H5gljchkeit  hat,  sämtliche  Stadien  des  pathologischen  Prozesses  zu  beob- 
i  achten.  Zunächst  entsteht  in  den  mittleren  Schichten  der  Media  eine  AuseinanderschSebuDg 
'  der  elastischen  Fasern,  Schwellung  der  Muskelelemente,  welche  dann  der  Nekrose  verfallen. 
Die  Nekrosen  werden  kalziniert,  ^ass  Plaques  entstehen.  Letztere  bewirken  eineEeizvng 
imd  eine  granidierende  Entzündung  in  der  Umgebung.  Die  Granulationselemente  bewiiicen, 
indem  sie  sich  in  faseriges  Gewebe  verwandeln,  eine  Besorption  der  kalzinierten  Plagues, 
I  an  deren  Stelle  Narben  entstehen.  Bisweilen  entifickelt  sich  allmählich  um  die  Plaques 
.herom,  und  zwar  an  der  der  Adventitia  zugekehrten  Seite  ein  Hyalinknorpel,  der  die  all- 
I  mihÜdi  zur  Besorption  gelangenden  Plaques  ersetzt  Femer  erscheinen  in  der  Umgebung 
I  der  Gelasse  vonseiten  der  Adventitia  und  in  der  Umgebung  des  Knorpels  osteoide  Zellen 
und  homogene  Zwischensubstanz,  welche  sich  allmähheh  in  Gewebe  verwandelt,  das  sich 
I  in  keiner  weise  vom  Knochengewebe  unterscheidet  In  diesem  Gewebe  entstehen  allmäh- 
i  lieh  Enoehenmarkhöhlen  mit  Mark.  In  der  Intima  beobachtet  man  ab  und"  zu  Hyperplasie 
I  des  Endothels  der  Aorta  den  affizierten  Partien  der  Media  entspredbend.  In  der  Adven- 
I  titia  sieht  man  hochgradige  Kompression  und  Schwellung,  wobä  die  elastischen  Fasern 
gerade  gestrichen  w^en.  In  den  Gefässen  der  Adventitia  beobachtet  man  manchmal 
I  Verengerung  des  Lumens,  In^tration  in  dem  umgebenden  Gewebe  und  im  Lumen  selbst 
;  bisweüen  Thromben.  Die  Ursache  sämtlicher  beschriebenen  Yeränderungen  liegt  augen- 
I  Bcheinfich  in  der  Veränderung  des  Lumens  der  Vasavasorum. 

M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Beilin). 

1105)  I«  G.  Kalankaron,  Zur  Frage  der  experimentellen  Atheromatpse  der 
Aorta  bei  Kaninchen  und  über  die  Wirkung  der  Jodverbindungen  auf 
diesen  Prozess.  (St  Petersburger  Dissertation).  Wratschebnaja  Gazeta  1907, 
No.  38. 

Die  Atheromatose  wurde  kttnsüich  mittelst  Adrenalinii^jektionen  erzeugt  Das  Adre- 
naÜH  wurde  in  einer  LOsung  von  1 :  1000,  und  zwar  jedesmal  in  einer  Menge  von  1^/^  bis 
STn^fen  in  zweitägigen  Zwischenräumen  injiziert,  wobei  jedesmal  0,00015  reines  Adrenalin 
Terahfeicht  wurde.  Die  Adrenalinlösung  wurde  mit  physiologischer  Kochss^lösnng  injiziert 
Bas  Jodipin,  welches  bei  den  Versuchen  zur  Verwendung  kam,  wurde  in  zdinprozentiger 
LSsong  und  jedesmal  nicht  mehr  als  in  einer  Quantität  von  2  cem  injiziert  Das  Jodnatrium 
wurde  in  Dosen  von  0,06 — 0,1  gegeben.  Die  Versuche  bezweckten,  die  bekannten  EbLperimente 
Korauyis  nachzupr^en.  Josuö  hat  nämlich,  indem  er  Kaninchen  in  die  Venen  Adrenalin 
ifljizifirte,in  der  Aorta  Veränderungen  beobachtet,  welche  an  Arteriosklerose  erinnerten.  Dagegen 
Ittt  Koranyi,  indem  er  Kaninchen  Adrenalin  und  subkutan  Jedipin  einftUirte,  arterioskle- 
rotische Erscheinungen  entweder  gamicht  oder  nur  in  sehr  schwachem  Grade  erzielt  VeriP. 
hat  nun,  indem  er  die  Versuche  Koranyis  nachpräfte,  festgestellt^  dass  bei  anscheinend 
Mmden  Kaninchen  in  der  Aorta  bisweilen  Veränderungen  angetroffen  werden,  welche  an 
finnigen,  die  durch  Adrenalin  erzeugt  werden,  erinnern,  def  Atheromatose  des  Menschen 
jedodi  nicht  ähnlich  sind,  und  dass  die  Injektion  von  Jodipin  gleichzeitig  mit  Adrenalin 
sei  Kaninchen  die  in  der  Aorta  vorhandenen  Veränderungen  nicht  selten  steigern.  Des- 
l^eidien  rufen  auch  Jodnatrinm-Injektionen  in  der  Aorta  bisweilex^  Veränderung  hervor, 
welche  denjenigen,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Adrenalin  entstehen,  gleich  simL  Verf. 
gelangt  somit  zu  der  Ansicht,  dass  der  Schluss  Koranyis  Über  den  mächtigen  Einfluss 
des  Jodipins  auf  die  durch  Adrenalin  erzeugten  experimentellen  Teränderungen  in  der 
Aorta  von  Kaninchen  unrichtig  sei.  M.  Lubowski  (Wilmersdor&Berlin). 


1106)  Bip^l,  Gibt  es  männliche  und  weibliche  Eier  im  Eierstock  der  Frau? 
Z^tialbL  t  Gynäkologie  1007,  Nr.  16. 

S.  berichtet  in  2  Fällen,  in  denen  alle  Kinder  des  einen  Geschlechts  missbildet 
waren,  und  nimmt  daher  an,  dass  allen  befruchteten  Ovula  des  betreffenden  Geschlechts 
die  Anlage  zur  Missbildung  gleichmässig  a  priori  innewohnte,  so  zwar,  dass  sie  lüle,  gegen- 
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&ber  den  andeiegeschlechtigeu  Eieni,  eine  gemelnsdiaftlich  abgeschloflseae  defdcte  TJr* 
anläge  besassen.  In  der  spSteien  DiffeTenziening  ist  dieser  Defekt  sSrntUchen  Eiein  des 
betreffenden  Geschlechts  mitgeteilt  worden.  Diese  Beobachtung  bzw.  Deutung  im  Sinne 
der  Theorie  von  Schultz  (Iwonnation  des  Geschlechts  im  Eierstock)  steht  bekanntlich  in 
Gegensatz  zu  der  Theorie  Y(m  Thuny  nnd  Eichard  Hertwig,  welche  annehmen,  da« 
nicht  nur  üreier  und  Ursamenzellen  vOllig  in  gleicher  Weise  (zwittrig)  indifferent  nnd 
ineinander  umstimmbar  sind,  und  erst  dura  gewisse  äussere  epigenetische  Beize  eine  ein- 
seitig geschlechtliche  Differenzierung  hier  in  Ovnla  dort  in  Spermien  akquirieren,  sondera 
dass  auch  dasselbe  Oyulum,  je  nachdem  es  nach  der  iKemreifung  im  ausgewadisenen  oder 
aber  im  unreifen,  bzw.  Überreifen  Zustande  befruchtet  wird,  die  Tendenz  zeigt,  dort  Wdb- 
chen  oder  hier  Männchen  zu  bilden  (wobei  allerdings  der  Beifezustand  des  Spennatozooa 
ebenfalls  geschlechtsb^timmend  mit  interferiert).  Pappenheim  (JBerlin). 


Veraniwortlioh  fttr  die  Bohriftleitung:  Dr.  A.  P&pponheim,  BerlinoCbarlottenbun. 
Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt,  Leipsig.    Dmok  von  Jnliat  Klinkkardt,  Leipzig. 
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A-  V.  Cornll  f 

(1837—1908.) 


A«  V«€oriiiI,  prof6S8ear  honoraire  k  la  Facult^  de  m^decine  de  Paris^  vlent 
de  moorir  &  Ifenton,  ä  I'äge  de  70  ans.  U  avait  oceap^  la  etafa«  d'Aoatomle 
piUioIogiqiie  de  18S2  ^  1907  et  a'^taft  coniaert  pendant  tonte  sa  vle,  k  cette 
branehe  de  la  science.  Aa  sortir  de  riatemat,  il  avait  crM,  «1  1865,  aveo 
Banvier,  an  laboratolre  d'histologie,  oft  les  denz  jeunes  maitrea  commenedreot 
rtBselgnement  m^thodique  de  l'hlstologie  normale  et  pathologiqae,  et  atllrtreat 
bieatdt  aäprte  d'eax  nn  grand  nombre  de  travailleim.  G'eat  de  eette  cdlalioration 
qne  sortit  le  eäöbre  manuel  d'histoloiie  pathologique,  dont  la  premiöre  paitie 
parat  en  1869,  onvrage  qni  marqoe  ime  date  dans  rbdsioire  de  la  sdence  et  ftit 
le  ipoide  de  nombi^iuee  g^nAr^tloim.  Cette  eollaboration  cena  quelques  anntes 
apr^;  tandis  que  Banvier  6tait  Bomm6  pr^parateur  de  GL  Bernard,  puis  pro« 
fesseur  d'Anatomie  generale  an  College  de  France,  Gornil  devenait  mMecifi  des 
Mpitauz,  agr^  et,  en  1882,  professear  d'Anatomie  patholQglque  &  la  Faeult^ 
de  mödecine.  Dana  cea  diffirentes  fon^^ons,  il  organisa  Tenseignement  de  TAna- 
tomie  pethologique  et  s'y  adonna  entiteement :  le  matln,  i  TMpital  avec  les  autopaies, 
raprte-midi,  au  laboratoire,  oü,  avec  Tatde  de  ses  eoUaborateurs,  Oombanit, 
tetulle,  Brault,  Chantemesse,  il  enseignait  l'ezamen  des  pitees  eadavCriques, 
rUstoIogie  pathologique  et  la  bact^riologie  dans  ses  rapports  avec  niistologie 
pathologiqae.  Cet  enselgnement  Mait  eomplAti  dans  les  stences  de  la  Soei6t£  ana- 
tmique,  dont  fl  6tait  pr6sident  depuls  1883  et  dont  il  ne  nanquait  pas  une  steioe. 
Chaque  semaine  passaient  ld.'.devant  ses  yeuz,  les  pitees  provenant  des  autopsies 
los  plns  interessantes  faites  dans  les  divers  b&pitaux;  snr  cbadUie,  les  assistants 
^taient  assnrte  de  reci^eiUir  de  son  exp&rience  quantiiö  de  renseignements  intires- 
fiSBts  et  d*apprteiations  Judideuses. 

Gornil  n'a  pas  M  senlement,  pour  Thistologie  pathologique,  dans  son  pays 
au  initiatem:  et  un  maitre.    La  scienee  Ini  doit  nn  nombre  oonsid^able  de  travanx 

PoÜA  h«0BUktoU«<«iU   V«  B«nd.    8.  48 


—    700    — 

et  d'gcfnieitionfl  impoftantec.  &  est  tmpossftle  d*6ii  dmaer  id  m6me  üb  aperco, 
et  je  me  ponteDtend  de  eiter  eenz  qid  eonceraent  lee  D^phrites,  les  tumencB  ^pith^ 
lialefl,  la  pneamonie,  la  phüde  pulmonaire,  la  pDenmoent^rite  da  pore,  la  sypUlis, 
la  dcatriflation  des  rnnqneiises,  les  l^sions  IntestiDales  de  la  itövre  typhoide  ^  de 
la  dysenterie,  la  T^g^nteation  da  tissa  osseoz,  ete. 

Les  lecteors  de  cä  joornal  s'lnt^iresseroiit  davantag«  k  cetot  de  ses  travinx 
qoi  concernent  le  sang  et  les  Ussos  IteiatopoUtiqaes.  H  fast  dter  k  es  si^et  Im 
rediecches  sor  la  ttiberooloSs  des  gaagiioos  lymphatiqacs  (1878),  le  rftle  de  h 
moltipUeation  des  celloles  fixes  dans  Fhistogte^  da  tabereole  (1883),  la  demoi- 
stration  da  passage  par  le  sang  da  badlle  de  Koch  (1883)|  la  karypUsöse  des 
celloles  de  l'endoth^liam  vasealaire  dans  les  reins  k  la  soite  de  l'eoipoisoiineDiest 
par  la  cantharidine  (1887),  les  modifications  des  celloles  endothtiiales  de  TipipIooD 
dans  rinilamniatfami  le  idle  des  celloles  endotheliales  yascolaires  dans  les  vaissesox 
ligator^s  et  sectionntei  et  dans  Toiiganisation  do  caiUot  de  la  phl^hite  (1897) 
Taction  de  l'iodofonne  sor  les  tissos  normanx  (1900),  enfin,  particali^rement,  les 
trayaox  sor  la  moltipUeation  les  celloles  de  la  moelle  des  oe  par  division  indireete 
dans  l'inflammation  (1887),  sor  la  prösence  de  myüoplaxes  dans  le  sanc:  dans  la 
leoc^aie  (1900)  et  sor  la  r6g6n6ration  de  la  moelle  osseose  (1899,  1900); 

liCS  travailleors  de  toos  pays.  qoi  ont  .eo  iTionnear  de  rapproeher,  seit  dsoi 
son  laboratolre  de  r£cole  pratiqoe,  seit  dans  les  oongrte  intematioiiaaz,  se  rap- 
pelleroBt  avec  Emotion  son  accoeil  aimable,  sa  bonhomie,  sa  Itnesse,  sa  simi4icit6, 
sa  parole  dooce  et  bienveillante,  son  drodition,  son  expirience  profonde  qo'oa 
inteirogeait  toi^oors  avec  profit.  •     J,  Jelly. 
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Die  Zunahme  der  gesamten  Blntmenge  bei  nmelopaUdscher 
oder  splenomegalischer  PolgzgthSmie  (Brgtlirlmie)  nnd  bei 
sekundärer  Polgzgthamie  (Ergtlirozgtosis)  infolge  kongenitaler 

Herzerkrankungen  usw.^) 

Von 

Dr.  F.  Parkes  Weber, 

Oberarzt  am  dentsohcn  Spilnle  in  London  nnd  am 
Moimt  Vernon  Hospitale  für  Ltingünkrankheiten  in  Qamprtead. 


Es  ist  wahiscbeinlicli,  dass  bei  absoluter  Polyzythämie  das  Gesamtvolumen 
des  Blntes  im  Körper,  d.  h.  die  dem  Körpergewichte  eotsprechende  Blntmenge, 
wmm  auch  'Dicht  immer,  so  doch  meistens  veimehrt  ist.  0.  S.  Haidane  nnd 
Lorrain  Smith^)  haben  im  Jahre  1000  ihre  sogenannte  ^^Kohlenstoffmonoxyd-'' 
probe  veröffentlicht,  nm  das  Totalvolamen  des  Blntes  im  Körper  en  bestimmen. 
Durch  diese  Methode  wurde  die  klinische  Feststellung  einer  wahren  Plethora  er- 
möglicht. Im  Jahre  1906  hat  femer  J.  O.  Douglas^)  diese  Methode  einer 
Prüfung  am  Tier  nnterzogen  und  gefunden,  dass  die  dabei  erhaltenen  Besnitate 
ziemlich  genau  mit  denen  der  alten  Weck  ersehen  Methode  übereinstimmen,  bei 
welcher  das  Blut  nach  dem  Tode  des  Tieres  aus  den  Geweben  extrahiert  werden 
musste.  Die  Kohlenstoffmonoxydprobe  ist  auch  schon  bei  verschiedenen  Fällen  von 
wahrer  Polyzythämie  des  Menschen  angewendet  worden  Lorrain  Smith  und 
HcKisack^)  haben  bei  «inem  12jährigen  Knaben,  der  an  Pericarditis  adha^siva 
mid  chronischer  Zyanose  litt,  nicht. allein  gezeigt,  dass  die  roten  Zellen  im  Ver- 
hältnis zum  Blutplasma  stark  vermehrt  waren  (relative  Polyzythämie),  sondern 
wiesen  mit  der  Kohlenstoffmonoxydprobe  auch  nach,  dass  das  Gesamtvolumen  des 
Blutes  das  normale  Durchschnittsmass  beträchtlich  überstieg,  und  dass  also  eine 
wahre  Plethora  sicher  vorhanden  war.  Die  Zahl  der  roten  Zellen  im  Knbikmilli- 
meter  Blutes  war  0340000,  und  die  Kohlenstoffmonoxydprobe  ergab,  dass  die 
trenuifflSnilmenge  im  Körper  dieses  Knaben  beinahe  doppelt  so  gross  war.,  wvie 
•QSter  normiäflii  Verhältnissen. 

Bei  einem  Falfe  von  splenomegalischer  Polyzythämie,  den  icli  selbst  im 
M  Bande  der  „Medico-chirurgicd  Transactions*'^)  beschrieben  habe,  bat  Haidane 
sei  «t  die  gesamte  Blutmenge  des  Kranken  mit  seiner  Methode  bestimmt;  -es  wurde 


^)  Dieser  Artikel  erschien  ab  Teil  eines  Artikels  in  der  englischen  Zeitschrift:  „The 
Pn'ctitioner«  April  1908. 

9)  Jonmal  of  Physiology,  London  1900,  Bd.  XXV,  S.  331. 

»)  Journal  of  Physiology  1906,  Bd.  XXXUI,  S.  493. 

^)  Transactions  o£  the  Pathological  Society  of  London,  1902,  Bd.  LltL  S.  136. 

»)  Medico-Ghirurgical  Transactions,  London  1905,  Bd.  LXXXVIU,  Sj\91. 
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gef«od«Q»  das»  dieselbe  die  normalen  Dnrchftcluiitt0i?erte  bedeutend  Ubentieg. 
Neben  einer  betHUiiÜicbeii  Veimehrang  der  roten  Zeibn  (z^vlsclieu  8  und  9  lülL 
im  Eiibikmillimeter)  und  des  H&moglobingehaUes  (15Ö  Pro?;.)  *A'ar  also  tataSebM 
eine  groiae  VeriBehniai:  des  gesamten  BlutvoliimenBi  d.  k.  eine  wahre  Pkihert 
yorhanden.  Diea  tliaunt  mit  dem  plethoHichea  Ar«sfieheu  eolcher  Patienten  lad 
mit  der  ÜberAUang  der  Titferalen  Blntgefilsee,  wie  laan  sie  bei  den  wenigen  bi«- 
Ler  gemaehteD  Obduktionen^)  gefunden  hat.  vSlÜg  tiberein.  Dr.  T.  D.  Aciaiid  hac 
mir  gfttlgst  erlaabty  hier  einen  noch  nicht  verOfTentUchten  Fall  von  splenomega- 
llicher  Pdysythftmie.  an  xideren,  den  er  am  St  Thomashospital  in  London  behaadeit 
Bei  diesem  Falle  hat  Dr.  Ealdane  die  klinische  Bestimmung  der  gesamten  Blut- 
menge  gemacht;  sie  war  2^/«  mal  so  gross,  wie  unter  normalen  Verhältnisses, 
über  zwei  weitere  nodi  nicht  publi^erte  Fälle  von  typischer  splenomegaliscber 
Polyzythimie  hat  mich  Dr.  B.  Hutschison  in  liebenswürdigerweise  nntoriehtet; 
Dr«  A.  E.  Boycott  hat  bei  denselben  am  Londonhoepital  die  Blntmenge  mit  der 
Haidanesehen  Probe  bestimmt  und  gefunden,  dass  sie  in  beiden  FftUen  dia  Vcim 
übersehritt  In  dem  einen  Falle  erreichte  sie  sogar  die  ansserordentUehe  Zahl  von 
10750  Kubikzentimetem,  d.  h.  sie  war  wahrscheinlich  mehr  als  3  mal  ao  ghMii 
wie  die  dem  Körpergewichte  des  Patienten  entsprechende  QnantiUtt  unter  nonaslea 
Bedbgongen. 

Ob  ,H&hen''*Polysythämien  d.  h.  Polyglobulie  bei  AuAothalt  in  dßr  HSn 
beim  liensehen  mit  einer  Polyftmie  (wahren  Plethora)  verbunden  sind,  ist  nedk 
nicht  sicher  bewiesen. 

Bei  Enninchen,  die  an  hochgelegenen  Orten  (Daves)  gehalten  wurdsur 
haben  A.  Jaquet  und  F.Suter*)  jedoch  nicht  allein  ebie  beträchtliche  Stoigenmg 
der  Erythrozyteniahl  und  des  Hftmoglobingehaltes  per  Knbikmillimeter,  asBden 
auch  eine  Vermehrnng  des  Totalvolamens  des  Blutes  (und  Hämoglobins),  wdcta 
aus  dem  TierkOrper  extrahiert  werden  konnte^  geftinden. 

Was  ist  die  Ursache  f&r  die  Vermehrung  der  roten  Blntiellsa 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  absoluter  (wahrer)  PolysythAmis? 

In  den  F&llen  von  Polyzythämie  infolge  chronischer  Hera-  und 
Lungenkrankheiten  ist  zweifeUos  die  unvoUkommene  Oxygenation  dea  Blutes  dis 
eraeugende  Ursache  der  Polyzythämie.  Tatsächlich  regt,  wie  dies  vor  vietai 
Jahren  angenommen  wurde,  der  Mangel  an  SauerstoiF  das  tote  Knochemurk  ssr 
vermehrten  Bildung  von  Erythrozyten  an.  Nach  dieser  Ansicht  ist  die  Poij^ 
sythämie  ein  konservativer  oder  kompensatorischer  vitaler  Beaktionsvorgang  von 
Seiten  dea  Individuums,  ein  automatischer  Versuch,  die  ungenügend  oxygeniertea 
Qewebe  durch  ebne  Vermehrung  der  roten  Zellen^  der  Sauerstoifträger  dea  Bhitea, 
sdmdlos  zu  halten.     Die  Sektionsbefunde  bei  Fällen   von    chronischer  Zysnme 

>)  Siehe  unter  anderen  F.  Parkes  Weber  und  J.  IL  Watßon  ^Clinical  Society« 
Transactions"*  1904,  Bd.  XXXVU,  S.  115  uod  H.  Hirschteld,  Berl.  Klin.  WoeheuMhiift 
1907,  Nr.  41,  S.  1302. 

*)  Koriespoudenzblstt  für  Schweizer  Ärzte,  1896,  Nr.  4. 
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burdialen  oder  pulmonftren  ürsprangg  bestätigen  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese; 

die  rote  Farbe  des  Markes  im  Schafte  der  langen  Köbrenknochen  bei  diesen  Fällen 

M  swar,  wie  ich  auch  überzeugt  habe,  teilweise  anf  Bhitaberflliiing  canLckzH' 

fBhren^   man  findet  aber  daneben  auch  nntrfigliche  Zeichen  einer  abnormen  hftnk>« 

poetiFctaen  AktiTitüt    Es  ist  aberrasohend,  wie  wenig  exakte  Beobachtangen  da- 

rtber  bisher  veröffentlicht  worden  sind.  Auch  die  .Höhen-^'Polyzythftmie^),  welche 

am  endlich  als  eine  absolnte  oder  wahre  Polyzythftmie  allgemein  anericannt  wird, 

mass  auf  die  gleiche  Weise  erklärt  werden,  wie  dies  F.  Miescher  im  Jahre  1893 

behauptet  hat.*)    Die  „HOhen-^Polyzyth&mie  ist  in  der  Tat  ein  kompensatorischer 

Reakti«ms¥organg  von  selten  des  Individnnms  —  genaner  gesagt  des  Enochen- 

nazkea  nnd  hat  den  Zwecke  die  verringerte  Sanerstoffcension  der  Inspirationslnft 

ia  hechgelegenen  Orten  zu  kompensieren,  d.  h.  die  Schwierigkeiten  zn  überkommeni 

«nter  welchen  die  notwendige  Ozygenation  des  Blntes  nnd  der  Gewebe  znfolge 

der  verringerten  Ssiierst.offtension  zn  leiden  hat*   Bei  Tieren«  die  an  hochgelegenen 

Ortes  lebeni  entwickelt  sieh  in  gleicher  Weise,  wie  beim  Kenschen,  eine  Pdy- 

qrthtaia.    Das  Knochenmark  von  Händen,  bei  welchen  skh  eine  „Hthen-^Poly* 

lythtaie  entwickelt  hatte,  worde  makroskojrfsch  nnd  mikroskopisch  genaa  nnter« 

sssht,  wobei  man  unwiderlegliche  Beweise  fir  eine  vermehrte  erythropoietiacbe 

TMgkeit  des  Markes  geftmden  hat.*)    Die  von  Jaqnet  nnd  Snter  gemachten 

Beobaektsngen  iber  die  Yermehrong  der  Erythrozyten  nnd  des  Hftmoglobingehaltes 

bei  Kanineheni  die  in  Davoe,  dem^  berilhmten  Sdiweizer  Enrorte,  gehalten  wurden, 

ksbe  ich  bereits  erwfthnt.    Jaqnet^)  hat  femer  ganz  ihnliche  Besnltate  (fest 

psraOeleB  Anwachsen  der  Zahlen)  bei  Kaninchen  erhalten,  die  er  in  Kammern  mit 

kllDSlUdi  reduziertem  Lnftdmek  bielt^);  die  Termiodernng  des  Lnftdmcks  in  den 

Kammern  entsprach  efaiem  Sinken  der  Barometersftnle  von   100  mm  oder  einer 

Kheasteigerang  von  Qber  1000  Hetent  Ähnliche  Experimente  sind  von  0.  Schau* 

mann  und  E.  Bosenqnist*)  bei  Hunden.  Kaninchen  und  Tauben  gemacht  worden. 

Diese  Tiere  wurden  in  einer  auf  künstliche  Weise  stark  verdünnten  Atmosphäre, 

wie  sie  einer  vertikalen  HShe  von  etwa  4000  Metern  entsprach,  gehalten;  es  trat 

dabei  nicht  allein  eine  Vermehrung  der  roten  Zellen  (Erytlurozyten)  ein,  sondern 


<)  Eine  knzze  t^benicht  ftbcr  einen  grossen  Teil  der  sehr  ausffedehnten  Litraatar 
iber  dieaes  EajHtei  findet  sich  in  „Climatotheiapy  and  Balneotherapy^  by  Sir  Hermana 
Webei  and  F.  Parkes  Weber,  3.  AufL,  London  1907,  S.  60— fö. 

*)  KorrespondensbL  f.  Schweizer  Inte,  1893,  Nr.  24. 

^  Vide:  «Hilhenklima  nnd  Bergwanderungen*'  von  H.ZuBts,  A.Loewy,  F.MUller 
BBd  W.  Casparie,  Berlin  1906,  a  198—200. 

*)  Archiv  t.  ezperim.  Pathok)gie  u.  Pharm.  1901,  Bd.  XLV,  S.  1. 

*)  Paul  Begnard  (La  Cure  d'Altitude,  Paris  1897)  hatte  bereits  bewiesen,  dass 
ebie  kSnstlich  mit  Sauerstoff  übersättigte  Atmangduft  die  Zahl  der  loten  BMkUipeiehai 
bei  Seren  vermiadert;  auch  war  es  imn  gelungen,  durch  eine  ktLn»tliche  mrelblerte  Luft 
des  Blmogidbinwert  des  Blutes  bei  Tieren  zu  erhöhen.  Freilich  wurde  die  Bewdskraft 
dieser  Experimente  in  Fxage  ffezojgen,  wdl  die  Versuchstiere  unter  abnormen  und  kUnst- 
liehen  Befingungen  lebten,  andv  wie  man  sagte,  möglicherweise  ein  tTberscfauas  von  Kohlen- 
daie  an  der  Blntve  iSinderung  schuld  sein  konnte. 

^.fiber  die  Natur  der  Blutveründerungcn  im  Höhenklima^,  Zeitschr.  f.  Klin.  Med., 
Bedin  1M6,  Bd.  XXXV,  8.  126  u»  316. 
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es  fanden  sich  bei  den  Händen  and  Kaninchen  anch  kernhaltige  rote  JBlemenle 
^Stytbroblasten)  im  Blntkreislanf,  d.  h.  anreife  Jng^dformen  der  rOUn  Ze&en 
•waren  yeranlasst  worden,  ihre  normale  Heimatsstfttte,  das  Knodienmark  m  ver- 
lassen. Jaqnet  and  andere  Antoren  führen  verschiedene  Beobacbtnngen  an,  *w«lehe 
beweisen,  dasff  die  QoantitäU-  and  Qaalit&tsveränderongen  des  Blntes,  wie  sie  an 
hochgelegenen  Orten  auftreten,  and  die  man  bei  Tieren  dnrch  künstlich  rarefizitfte 
Laft  erzeagen  kann,  nicht  aof  Einflüsse  der  niedrigen  Temperatur  oder  des  ver- 
mehrten Lichtes  zorackzaführen  sind.  Ahi  ein  weiterer  Beweis  für  diese  Ansicht 
soll  erwähnt  werden,  dassEnhn^)  darch  den  Gebrauch  seiner  sogenannten  .Lungen- 
-Sang-Haske^,  wobei  eine  periodische  Verminderung  des  Sauerstofdrackes  in  der 
Lunge  erzeugt  wird,  eine  ausgesprochene  Vermehrung  der  roten  Zellen  im  Blute 
erzielen  konnte.*) 

Über  die  Ursache  der  Polyzyth&mie  in  FMlen  von  sogenaajiter  „splenomegs- 
iischer  Polyzythämie"  (Vermehrung  der  Zahl  der  Erythrozyten  und  Zyanose^  da- 
her in  manchen  Fällen  auf  den  ersten  Blick  VerwechduDg  mit  den  zyanotischen 
Zuständen,  wie  sie  im  Gefolge  chronischer  Herz-  und  Lungenkrankheiten  auftreteD) 
i«t  noch  wenig  Sicheres  bekannt;  man  weiss  nur,  auf  Grand  der  gemachten  Ob- 
duktionoa,  dass  die  Blutveränderungen  durch  eine  erhöhte  erythropoietische  Tätig- 
i^eit  des  Uarkes  im  Schafte  der  langen  Röhrenknochen  herbeigeführt  werden.  Dies 
gilt  auch  zweifellos  von  den  anderen  Formen  der  absoluten  Polyzythämie,  wie  icli 
bereits  bei  Besprechung  der  kardialen,  pidmonären  und  „Höhen-" Polyzythämie  er- 
wähnt habe.  Dass  eine  erhöhte  Dauerhaftigkeit  der  Erythrozyten  (erhöhte  V^idei  - 
atandskraft  der  Zellen  gegen  Hämolyse  etc.)  bei  Erzeugung  der  verschiedenen 
Arten  von  Polyzythämie  eine  Rolle  spielt,  ist  völlig  unbewiesen. 

Die  Beziehung  der  absoluten  Polyzythämie  (Polycythemiä  vera) 
zur  Polyämle  (Plethora  vera).  Noch  vor  wenig  Jahren  wurde  die  ILÖiprliidi- 
keit  und  das  Vorkonunen  eines  andauernden  Zustandes  von  Pletiiora  von  den 
meisten  Autoritäten  in  Abrede  gestellt  In  seinem  „Gmndriss  einer  klinbchen 
Pafthot!»gie  des  Blutes'*,  2.  Auflage,  Jena  1896,  Seite  Oly  schreibt  B.  v.  Limbeck 
wie  folgt:  „Die  Lriire  von  der  Plethora,  welche  den  älteren  Ärzten  als  Dogma 
galt,  hat  mit  dem  Aufblühen  besonders  der  experimentellen  Forschung  ^nen  argen 
Stoss  erfahren.  Vornehmlich  Waren  es  die  Arbeiten  der  Schüler  C.  Ludwig», 
von  Lesser  und  Worm-MüUer,  sowie  die  Autorität  GchnhetnrSf  auf  Grund 
deren  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  Plethora  überhaupt  geleugnet  wurde". 
Im  Jahre  1900  hat  jedoch  J.  Lorrain  Smith ^)  mit  der  oben  angeführten  Kohleo* 
stolbionozydprobe  bewiesen,  dass  bei  der  sogenannten  Anämie  der  Ghl^roae  das 
Volnizien  des  Blutes  beträchtlich  vermehrt  ist  (und  zwar  im  Verhältnis  zur  Schwere 


^)  Mflnch.  med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  85,  S.  1713. 

')  Obwohl  ich  die  Kuhnsche  Sauemaske  nur  in  wenigen  FSUen  verwendet  habe, 
so  will  ich  doch  hier  erwähnen,  dass  ich  derselben  zur  Erzeugung  einer  Zunahme  der 
roten  Zellen  und  des  Hämoglobins  bei  anämischen  und  tuberkumen  Kranken  nicht  Über- 
zeugt bin. 

•)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  190(V  Bd.  Lf,  S.  Sil. 
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[ier  ErkraDkiiiig)|  auch  gilt  es  jetzt,  wie  bereits  erwfthnt,  ab  völliir  siehergestelll, 
\  daaa  die  wahre  (absolate  und  persistierende)  Polyzythftmie  immer  oder  fast  immer 
I  mit  einem  Zsstande  yon  wahrer  Plethora  (Pdyämie)  verbonden  ist. 

GHbt  es  experimentelle  Beobachtaagen,  welche  imstande  sind,  das  gemeinsame 
Atftretea  yoa  wahrer  Plethora  und  Pdyaythämie  2a  erklftren?  Ich  glanbe,  dass 
es  sdelie  gibty  and  denke,  dass  dgentümlicherwebe  gerade  die  Experimente  von 
Wornn-Hftller  (1875),  auf  Orund  deren  Cohnheim  die  Existenz  einer  Plethora 
in  Abrede  stellte,  diesem  Zwecke  dienen.  Dieselben,  sowie  die  von  von  Lesser 
(1874)  angestellten  Versuche  bewiesen  allerdings,  dass  es  nnmOglieh  ist,  durch 
ktnstliche  Transfhsion  plötzlich  eine  persistierende  Plethora  zu  erzeugen,  sie 
iünsMeiea  aber  recht  gut^  wie  unter  gewissen  pathologischen  (chronischen  Herz- 
krankheiten etc.)  oder  physiologischen  Bedingungen  (Wohnen  an  hochgelegenen 
Orten)  eine  persistierende  polyzythämische  Plethora  sich  einsteUen  kann.  Um  dies 
zu  erklären,  werde  ich  zuerst  die  in  Frage  stehenden  Experimente  an  der  Hand 
des  TOQ  Limbeckschen  Buches^)  kurz  beschreiben«  Als  von  Lesser  und  Worm- 
UuUer  versuchten,  durch  Bluttransfusion  eine  Plethora  beim  Tiere  zu  erzeugen, 
trat  zuerst  eine  VergrOsserung  der  Blutgefässe  infolge  Überf&Uung  und  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  auf.  Ein  Teil  des  iigizierten  Blutes  begann  jedoch 
bald  die  Blutgefässe  zu  verlassen,  der  Lymphstrom  war  vermehrt,  und  an  die 
Stelle  einer  Vermehrung  des  Blutvolumens  trat  eine  Zunahme  der  Zahl  der  Blut- 
köi-perchen  (Polycythaemia),  welche  audi  langsam  verschwand«  Nachteilige  Sjrmp« 
tome  stellten  sich  selbst  dann  nicht  ein,  wenn  die  transfitndierte  Blutmenge  80  bis 
100  Proz.  (schätzungsweise)  von  dem  normalen  Blutvolumen  des  Versuchstieres 
betrug.  Etwa  eine  halbe  Stande  nach  der  Transfusion  hatte,  wie  Worm^^Häller 
erwähnt,  die  Hälfte  der  iigizierten  Flüssigkeit  die  Blutbahn  bereits  verlassen, 
während  die  aeiligen  Bestandteile  blieben  und  eine  PolysTthämie  verursachten. 
Bin  Kaninchen,  dem  f&r  15  Hinuten  lang  das  Blut  eines  anderen  Kaninchens 
transAmdiert  wurde, .  hatte  vor  dem  Versuche  5160000  rote  Zellen  im  Eubikmilli- 
meter,  22  Jlinuton  nach  der  Transfusion  jedoch  betrug  die  Zahl  8280000  pro 
KubikmlUimeter.  Die  Polyzythämie  erhielt  sich  in  diesen  Versuchen  nur  für  kurze 
Zeit;  nach  Worm*Müller  sank  die  Zahl  der  Erythrozyten  in  zwei  Tagen  bis 
aufs  normale*  Auch  bei  elnen^  Hunde,  dessen  Blutmenge  durch  Transfusion  be- 
trächtlich gest^gert  W4»rden  war,  fand  man  SO  Minuten  nach  dem  Experiment  eine 
bedeut^idfi  Vermehrung  des  roten  Elements  pro  KubikmiUimeter,  aber  dieser  poly- 
zythämische Znstand  war  auch  in  diesem  Falle  nur  transitorisch  und  verschwand 
uftcli  einigen  Tagen,  wenn  auch  viel  langsamer  als  die  artifizielle  Plethora. 

Bei  all  diesen  Experimenten  fehlten  natürlich  die  Bedingungen,  wie  sie  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  polyzythämischen  Polyämie  (plethorischen  Polyzy- 
thämie) (PleUiora  vera)  des  Menschen  gegeben  sind,  vollkommen.  Beim  Menschen 
^iril,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Polyzythämie  durch  eine  Steigerung  der  hämo- 
psifitischen  Funktionen  des  Knochenmarkes  verursacht;   dieselbe  ist  in  iliren  End^ 

*)  Loc  cit.  S.  6S. 
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ergebnifisen  glelcbbedeatend   mit  einer  langBameD,  andaaernden  TxaiisfiKioii 
Blat  iu  die  Oeftese.    Das  Knochenmark  prodnxiert  in  diesen  FSUen  stSndig 
BInt,  als  normalerweise,  nnd  gibt  anch   diesen  Überschnss  an  die  Blntbabn  i| 
Die  Termehrte  Blntmenge  und  poljrzyüiftmische  Beschaffenheit  des  Blutes  sind 
her  die  natftrliehen  Resultate  der  aadaaemd.  erhöhten  Blntfonnation  im 
ein  ähnlicher  Zastand  Yon  andaoemder  PolyiEythäniie  wfirde  auch  bei  den 
im  Worm-MüUerschen  Versncbe  aastande  kommen,   wenn  es  mSgiich  wire, 
Tiere  einer  langsamen   and    langandanemden  Trausfäsion    za  unterwerfen; 
Transfusion  mfisste  nicht  nar  wenige  Miauten,  condem  Tage,  Wochen,  Monate  ui 
JiJire  daaem;  fMUch  ist  dies  unausführbar. 

Ich  giaubisi  dacB  ea  arir  gelungen  ist^  im  obigen  die  naeh  meiner  Ai 
einzig  haltbare  Theorie  fiber  die  Entstehung  der  verschiedenen  Formen  Ton  ws 
oder  absoluter  Polyaytktaie  au  erklAren.    Alle  Polyzythämien  rind  auf  erhttl 
UUnopoietisdie  Tätigkeit  des  Knochenmarkes  surickznf&hren,   d.  k  sie  sind 
myelogenen  Unqpnngs.    Die  auslösende  Ursache  für  die  myelogenen  Vorginso 
uns  bei  den  Polyzythämien   infolge   dironischer  ZirknlationsstSrnngen  und 
„H((hen-''P<4yaythämIen  vlttlig  bekannt,  während  sie  bei  der  sogenannten  ,sp] 
megalischen'  Form  noch  in  Dunkel  gehallt  ist  Bei  dieser  Form  bildet  die  a1 
gesteigerte  Aktivität  des  Knochenmarkes  bis  jetzt  den  einzigen  erkennbaren  pstj 
logischen  Primärfaktor;  ich  liabe  aus  diesem  Grunde  im  Jahre  1906  vorgeaehlsgen^) 
diese  Form  mit  dem  Ausdrucke   „myelopathisch'    (nicht  bloss    ,, myelogen")  n 
bezeichnen.    Die  exzessive  Neubildung  der  roten  Zellen  bei  myelopathüMher  Poly- 
zythämie kann  vielleicht  als  Analogen  der  exzessiven  Bildung  der  weissen  Elemeste 
bei  licukämle  gelten«    Auch  ist  der  Zustand  als  eine  Bädtkehr  zu  den  morpholo- 
gischen und  funktionellen  Verhältnissen  einer  früheren  Entwicklungsperiode  iof- 
gefasst  worden;  zur  Zeit  des  Fötallebens  und  gleich  nach  der.  Geburt  ist  ja,  wie 
bekannt,  das  Mark  im  Schafte  der  langen  Röhrenknochen  normalerweise  rot  «ad 
nimmt  an   der  Neubildung  der  Erythrozyten  regen  AnteUi    während   er  betai 
gesunden  Erwachsenen  gelb  wird  und  aus  Fett  besteht.    Wenn  die  Analogie  mit 
der  Leukämie  zu  Becht  besteht,  dann  ist  allerdings  lie  Bezeichnung  ^ErjAxfUak'j 
wie  sie  von  W.  Tftrk*),  Hans  Hirsehfeld')  und  Osler ^)  angewendet  vlrl, 
zutreffender,  als  der  Ausdruck   „myelopathische  Polyzythämie*  oder  die  anderes 
Namen,  welche  vorgeschlagen  worden  sind,  da  der  Ausdruck  «Erythrämie'  ngt, 
dass  die  Erythrozytennenbildung  bei  dieser  Krankheit  eine  tiinliche  Bcdle  spielt, 
wie  die  LeukdytennenhDdung  bei  der  Leukämie.^)       * 

0  Medico-chinirgical  Transactions,  London  1905,  lid.  LXXXVÜI,  S.  19L 

*)  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7,  S.  192. 

»)  Berl.  Klin.  Wochenschr.  vom  14.  Oktober  1907,  S.  1302. 

«)  Lanoct,  18.  Januar  190B,  S.  148. 

*)  Wegen  möglicher  Einwände  gegen  diese  Theorie  siehe  D.  Beace,  Deutsdi.  med. 
Wochenschr.  1906,  Nr.  37,  S.  1497  und  F.  Lommel,  Münch.  med.  Woehensehr.  190^ 
Nr.  6,  8.  272«  Nach  Bence  kann  die  Polyzythämie  des  sog.  sj^enomegalisdien  Ttp*^ 
durch  Sauerstoff -lahalationen  gebessert  w^en;  dies  gilt  nach  ilun  audi  vcm  der  Poly- 
zythämie kardialen'  Ursprunges  und  von  der  „HOhen''-Polyzytbämie.  Siehe  dagegen  Sters, 
Med.  Slfuik,  1906,  No.  3,  8.  80; 
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Der  Ausdniek  „Erythrozytosis*'  könnte  dann,  wie  Hirschfeld  yorsdüSgt^ 
ftar  jede  „reiküve*  Yermehrnng:  der  Zahl  der  roten  Zellen,  wie  sie  bei  kardialen 
PolyxytbBinien  nnd  bei  der  , Höhen- '^Polyzythämie  infolge  ungenügender  QzygiBa- 
tion  des  Blntes  nnd  der  Gewebe  auftritt,  reserviert  bleiben;  gerade  so,  wie  man 
mit  den  Worte  ^^Leukozytose*'  nnr  die  reaktive  Vermehmng  der  weissen  Blnt« 
seUeD  beseichnet,  wie  sie  sich  z.  B.  im  Laufe  einer  Streptokokken-  oder  ander- 
weiclgen  Bakterien-Invasion  des  Körpers,  als  Reaktion  und  Schntzerscheinnng, 
eiaeteilt. 
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Macrophagie  de  lymphocytes  dans  les  gans^ions     ^ 
et  dans  les  t6guments  d'un  Isrmphocyt^iniqtte  non  tnAU 

par  les  rayons  X.^) 

Fat 

J.  Sabrastei  Bordeaux. 


I 

On  Bait  qne  la  cytoljse  dae  k  l'action  des  rayona  X  snr  les  organes  IjV 
pho'ides  est  accompagn^  d'one  rtaction  macrophagiqne. 

Dans  les  ganglions  de  la  lymphoeyt^mie  chroniqne  la  radioth^rapie  sosdte 
des  ph^nomönes  analognes  (P«  Henetrier  et  A.  Tonraine). 

En  defaors  de  la  radioth^rapie  observe-t-on,  dans  la  leacömie  lymphatiqisy 
4e8  acticns  macrophagiqnes  de  cette  natnre  et  de  cette  intensit^?  ^ 

L'examen  de  ganglions  provenant  d'one  ntoropsie  de  lymphocyt^ie  aabaigaS 
classiqne,  ayant  6vola6  en  nn  mois  et  demi,  chez  nn  malade  de  IL  le  Professeir 
Ficoty  nons  permet  de  röpondre  par  l'affirmative. 

II  s'agissait  d'nn  bomme  de  21  ans. 

A  e5t6  de  Segments  gangUonnaires  infiltr^  par.nne  nappe  lymphoejUnui- 
tense  diffnse.  masqnant  eompl^temefit  le  Systeme  cavemenx  s'en  tronvent  d'antres 
oft  la  masse  des  lymphocytes  est  raoins  tonflfne.  Le  r6ticalam,  plus  apparent,. 
limite  des  espaces  irr^goliers;  il  est  entreconp^  de  vaisseanx  et  de  sinim  lympha* 
tiqnes  b^ants.  Dans  oes  caylt^i  les  lymphocytes  grands  et  petits  s<»it  oemes  par 
des  grande  ceUnles  macrophagiqnes. 

Parmi  ces  macrophages,  les  ans  4  protoplasme  al?^laire  exnb&aat  ont  ob 
noyan  marginal,  ränlforme  oo  angoleox;  d'antres  globolenx,  unis  on  bimicl^  ne 
mesnreot  pas  moins  de  25  (i  de  diam^tre.  tl  y  a  la  des  nids  de  macrephages 
p<irfois  si  rapproefa^  qne  des  champs  microscopiqoes  en  montrent  des  centaines. 
On  Yoit  too|i  les  interm6diaires  entre  les  celloles  cöiOonetives  libörfes  dn  röticnloiD, 
les  cellnles  endotheliales  des  cavit^s  lymphatiqoes  et  ces  macrephages. 

Le  phagocytisme  s'exerce  sor  les  el^ments  lymphocytiqoes.  La  capadti 
d'englobement  de  ces  gigantophagocytes  .va  josqo'ä  ragglomäration  dans  nn  meaie 
Corps  protoplasmiqne  d'one  qoinzaine  de  lymphocytes,  les  nns  presqnea  intacts, 
d'antres  plns  on  moinii  alt^r^a,  pycnotiqoes,  fragment^,  grannlenx. 

Dans  les  foyers  cataa^,   au  nivean  de  l'hypoderme,   des  macrophages  issas 
des  cellnles   adipensea  redevennes   actives   ont  egalement   englobi   et  d^tmit  des  ' 
lymphocytes  dans  lenr  cytopla&me.  i 

^)  Commonicatiön  t,  la  E6uiiion  biologique  de  Bordeaux  (See.  de  Biologie  de  Pirs)i 
le  7  avrü  1908, 
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En  delion  des  macropkftges,  an  bon  nombre  des  lymphoeytes  out  soaffert, 
Wt  Bidte  de  tronble»  circolatoirea  et  dlDvadonB  microbieimes,  k  U  pMode  ultiine 
i  la  maladie.  Pas  de  foüieiüeB  tubercnleu;  pas  de  r^Üon  myiloide;  pas  de 
iMocytea  polyiMid^  malgrg  la  prteence  de  bactMes  rteultaat  dinfecttona  prta> 

^  Ainai^  la  radiothirapie  n'entrait  paa  en  jea;  il  n*ezJ8tait  pas  non  plos,  & 
Imgine  de  ces  ph^nomeiKS,  de  soreharge  pigmentaire. 

Le  developpement  dea  macrophagea  s'oppoMit  anrtont  aa  flot  envahiaant  des 
ppbo^ytes  daos  lea  gangliona  et  dans  le  tlssa  cellalo-adipenx,  Lea  lympbocytea, 
^Mndoa  en  rangs  serr^  bien  an  deUi  de  lenra  limitea  pbyaioleglqnea,  lea  nna  vivaces, 
^trea  en  Toie  d'alt^ration  on  m^me  dc|j4  semi-nto-os^  reprtaentaieiit,  d'iine  part, 
bB  cellnleshparasitea  k  ditraire,  d'antre  part  de  v^ritablea  ooipa  Strängen  k 
alayer.    Dne  önerme  excr^tlon  nriqne  donnait  la  meanre  de  la  lencolyae. 

L'inflnence  imtatiye  da  lympbocytome  aar  lea  eellalea-mörea  dea  macrophagea, 
iaction  de  faiblea  doaea  d'arsinic  —  noisible  aox  lymphocytea^  atimnlant  paar  cea 
bndirea  —  les  effets  de  meme  ordre  das  aox  infisetioiy  anngont^  (ineapablea 
Ül  snsetter  nne  polynacl^ose  locale)  expUqaent  cette  toorme  macropbagie  k  f  dgard 
|is  lymphoeytes.  De  bonnea  fixations  par  les  aolntiona  chromo>ac6to-o6miqnea  et  par 
^  Miblim^  ont  fait  resaortir  nettement  cette  parlicalarit6  qoi  n'avait  paa  ^core 
H  signalöe  dans  la  lymphocytemie  non  trait^  par  lea  rayona  X. 


i 


n 
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Hömatles  granuleuses  et  polychrotnatophilie  dans  Fict^ 

des  nouveau-nös. 

pur 

)r  Smbras^s  et  E.  Levret  (Boideaux^ 

8o<S.  de  Biologie  de  Pwii  14  man  iWik 

Let  caraetäras  da  sang  des  ictäriques  varient  nüyaiit  1a  natiure  de  TMttK 
&£cemiB€Qt  HU«  Ohaaffard  et  N.  Fiessiiifer  ont  aot6.  dans  iHctire  chitmiqM 
ooDg^nital  de  radttlte^  du  type  acholnrique  et  aved  epMaom^galiei  qm  rtnstaa» 
globnlaire  dimina^e  et  nne  propertion  trM    äevte  d'hteatiea  graitiilettMi. 

Cellea-et  ftaient  niisea  en  ^videnoe  par  nne  des  nombremee  variaiita  Aei 
procdd^  de  coloratioii  Vttale  oa  quasi  vitale,  h  l'aide  du  nK&lange  pyieniae'nrt 
de  mAtkyle  de  A.  Pappenlteim,  milange  d^ä  ntOie^,  k  cet  effel»  mais  d'tti 
fafon  im  peu  dUKrente,  par  H.  Bosin  et  E.  Bibergeil»  en  1904» 

L^i^tAre  des  aoaveaa-näe,  coniidir^  par  Titn  de  noits  (Lenret)  omom  lii 
i  des  piiteaiiiteeB  hematolytiqaee,  a^aocompagae^t-U  de  aemblabiee  aiodfllcatiM 
da  fang? 

Nett  avona  &it  de«  reeherches  dana  cette  voie.  Celles  qoi  ont  ea  pov 
öbjet  rttade  de  la  rMstance  glebnlaire  cbez  le  nonveaa-ni  lodeame  eit  atteaC 
dletire  oot  ite  oaniiDQiiiqiifea  par  Ynn  de  noas  (Lenret)  &  la  Soci^ft  de  PMiatiii 
it  Bordeaux.  Neos  rtenmons  Ici  oelles  qai  sont  relative«  au  hömalies  gn- 
nuleuses. 

Noos  avoDs  ezamind  11  eafanta  nooveaa^ite,  d'apparenoe  normale,  a'ajail 
pa«  d^ielfare.  Le  sang,  pr6Iev6  k  la  lanoette,  daos  la  r^on  da  talon,  ftait  Mi 
war  lame«  et  ezamin6  «ans  retard.  Le  poureentage  des  h^maties  gnumleases  MÜ 
fait  sur  one  nioyenne  d'an  millier  de  globales.  Le  ealot  de  eentriftigatiea  M 
tabes  ayant  servi  aoz  diterminations  de  resistaaoe  globnlaire  fooniisaait  aosa  te 
frottis  pr6par6s  et  ntUiste  de  la  mSme  fa^n.  On  itablissait  la  balanoe  des  hte* 
lies  grannlenses.  Paralliiement,  aar  les  priparations  de  sang  dessMi^  fx^  pt 
l'alcool  abeola  et  oolor6  par  le  bleu  de  Lceffler,  noas  recherchions  les  bteaüeil 
polycbromatopUles  et  les  b^maties  X  grannlationa  basophiles  preprea&e&t  dfles;  bm 
faisioDS  le  dteompte  de  ces  öMments, 

13  noaveaa-nte  ict^riques  ont  M  itndifa  par  noas,  dans  les  mtaies  mH 
ditioas. 

Llctfiriqne  a  trois  fds  plas  d'h^naties  granaleoses  qae  le  noavea«*nA 
eiies  leqnel,  ce  que  Ton  sait  d^nb  longtemps,  on  en  tronve  toi^vra  qndqMt^ 
naea  (probablement  mtee  de  plasienrs  esptees),  ^  reeonraat  anx  divers  proefM 
de  eoloration  dite  vitale.    Dans  le  enlot  de  centrifagation  da  sang  Mmolyst,  M 
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Udiaties  graaoleiises  ae  retroavent  encore;  dies  fiont  plus  reabttmtes,  aenble-t-il, 

\x»  ]ßB  autret. 

Ces  h^mftUes  finement  grannlenses,  vaea  en  eolontion  vitale^  ne  Mit  rieu 

laiire  qae  les  bteaties  polychromatophiles^)  da  sang  flx6  par  Talcool  et  odort 

Ipr  leg  Ueofl  baaiqaes,  ainsi  qae  le  proaveat  les  namirationa  re^eetivet:  on 

[pearrait  doBc  te  horner  &  lear  seole  cooBtatatioiu    l4t  pfoportioa  des  hteiaties 

IgTanaleasea  ei,  partant,  des  polychromatophiles  varie  avec  le  momeat  de  Tictdre; 

«fest  dana  la  p^riode  de  d^hat,  voire  meme  de  pr4*ictöre  (ooiacidaiit  avec  la  fin  de 

]a  ponsste  himatolytiqae)  qa^elles  sont  le  plos  oombreases,  traduisant  Teffort  de 

if^sratioE  da  saug,  de  la  part  des  organes  bematopoiitiqiies  et  sartoat  de  la 

^Mslte  oeaense;    les  jean^s  hematies  de  remplacement  des  globolea  ditroits  par 

himotyse  passent  dana  le  saug,  portant  encore  des  tracea  de  lear  nfoibmatloB. 

r        A  PaemA  de  rictöre  et  aprös  sa  ceasation,  les  himaties  granoleaaes  oat  bafaa^ 

Juqp'an  tanx  normal  et  peavent  mSme  parfois  ae  rMaire  &  tiro. 

[        Alors  mfime  qae  le  nombre  des  bömaties  granoleaaes  ae  cUAre  par  4  i  6^/i 

U-  ce  qoi  correspond  i  aataat  dli^maties  polychromatophiles  sor  les  prfipaiatioBs 

Ebfes  par  Talcool  et  color^  par  les  bleos,  —  on  ne  retrooTe  anenne  hteiatie  i 

'graaalatioaa  basophiles  proprement  dites  sor  ees  demiöres  priparatioos :  11  n'y  a 

LÜsae  pas  identite  absolae  entre  elles  (granolationa  basophiles)  et  les  hänatles  gra- 

wlsases  d^eaUes  par  la  coloration  vitale.    Lenr  assoeiation  daas  d*aatres  cas 

rtntaniisma^  eie.)  indiqae  qa'il  y  li  ane  qaestion  de  degri  peat-Mre  et  de  rMs- 

Itaaea  &  raetkm  des  "flxateors  et  des  eolorants.*) 

l        Le  tanx  des  himaties  granaleoaes,  dans  l'lctire  transitofre  des  neavcan-ntei 

U'atteiBt  paa  les  valears  trte  «ley^  (Ifi  k  18%)  aignaliea  dana  Kettea  oong«- 

;liUl  de  Fadidte;  11  ne  dApasse  gatee  6^1^ 

/ 

')  Dieselbe  Ansicht  Tennotongsireiae  geäosaert  Toa  Pappcaheim,  Fosaaote  au 
Aikaaaay,  Fol  haemat  IV,  ^upp.  S.  3S8. 

*)  Noaa  ae  peoaoiia  paa,  comme  certains  anteois,  qne  lliteatie  gianolenae,  ea  colo- 

a  litale,  soit  nne  hteatie  pobchromatophile  aoapoadrte  arÜftdeUement  d'aa  fn  prtd- 

4e  matiöie  coioiante.  Apres  fliation  pai  ks  vapears  d'osminm  et  cdoiatioB  aaOiemaa 

Iq6,  Ili&matie  —  gxanoleuse  en  colomtion  vitale  — ,  appuait  aimplement  po^yehromatophile. 


# 
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Bemerkungen  zvi  dem  Artikel  von  B.  Leuret  betitelt: 
»ySur  lictöre  h^molytique  des  nouveau-n^^\^) 

Von 

ü.  Biffi  und  P.  GaUi.  ^ 


Wir  hätten  gewiss  nicht  daran  gedadit,  anf  die  kritische  Betrachtoog,  £i 
Herr  Dr.  E.  Leuret  fiber  unseren  Auflsatz  „Bechercbes  snr  le  sang  et  snr  teil 
orines  des  ttoavean-n6s  et  des  nonrlssons*'  *)  aostellt^  zn  antworten,  wenn  Leiir«d 
in  der  Eile  unsere  Gedanken  nicht  entstellt  hätte.  Vorliegender  Artikel  ist  «Jm 
mir  eine  knrze  Beriehtignngsnote.  Eine  weitlänfige  Erörtemog  der  Tatsadioy 
behalten  wir  uns  fBr  ein  anderes  Mal  vor,  wenn  Herr  Leuret  seine  versprocheiNsl 
neuen  Forschungen  ausgeführt  haben  wird. 

Leuret   schreibt  auf  H.  88:    «Des   recherches   de  Biffi   et  Galli,  so«] 
voulons  fUre  remarquer  ceci:  Teffacement  de  la  partie  gauche  du  spectre  ne  p^ 
met  pas  de  condure  ä  la  pr^ence  dans  nn  liquide  de  bilimbine,  beaucoup  d'aotm: 
Pigments  jaunes  donnant  Clement  cette  r^action  spectrale."     Das  ist  eine  £1d>>| 
mentarkenntnis  der  biologischen  Physik   und  wir  iiaben  niemals   daran  gedacht^j 
das  Gegenteil  su  behaupten.    Wir  unternahmen  die  spektreskopische  üntersochmgil 
um  auszuschliessen,   dass   das   gelbe  Pigment  Lutein  sein  kOnnte,  welches  ein  be-j 
sonderes  charakteristisches  Spektrum  aufweist,    und  eben  darum  sagen  wir  aaf; 
Seite  729:    „Nous  avons  tonjonrs  constat^  dans  le  sang,  et  presque  toujours  daaii 
les  urines  des  nouTeau-n^s,  la  pr^nce  de  biliimbine,  au  molns  autant  que  penTeotj 
vaToir,   dans  Tidentification  de  cette  substance,   les  r^tions   que  Ton  donne  eoiS'i 
mnnöment  comme  caracti&ristiques.    En  effet;   11  fut  toi^ours  possible  d'eztraire  di 
sang  un  pigment  Jaune,   solnble  daas  le  chloroforme/  lequel,  par  TagitatioD  dsj 
Textrait  chloroformique  avec  une  solation  alcalinC;  passait  dans  celle-dy  ne  donniitj 
&  Texamen  ^pectroscopique  aucune  raie   caracierlstique,   mais  sealS" 
ment  nn  obscnrcissement  diffus  de  la  partie  bleu-violet   du  spectrej 
et  souniis  aus  manipulations  opportunes,   pr^sentait  la  r^action  caractäristiqse  Is 
Gmelin.''    Und  auf  Sdte  735:    nEt,  du  reste,  dans  notre  cas,  la  prösenee^e 
lut6ine  fut  exclue  aussi  par  Texamen  spectroscopique.*' 

Wir  haben  also  gesucht,  das  BiliruMn  hiuiptsächlidi  durch  zwd  positiis' 
Proben  und  eine  sozusagen  negative  Beaktion  zu  identifizieren.  Die  ersten  sM 
sind  die  Beaktion  von  Gmelin  und  der  Übergang  des  gelben  Pigmentes  diiA 


1)  a  FoL  haematoL  1908,  S.  86. 

^)  Joum.  de  Physiol.  et  de  Path.  gön.,  Sept.  1907. 


1 
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!  Scbttteln  teiner  eblorofonnischea  LIteang  mit  einer  verdfiButen  wässerigen  Alkali- 
Iteong  in  diese  letztere  (was  Lenret  vollBtftndig  vergisst).  Durch  den  dritten 
Tersndi  wurde  spektroskopisch  nachgewiesen,  dass  die  chloroformische  Plasmochrom- 
I  Idsang  das  ebarakteristische  Verbalten  des  Lateins  nicht  aufwies,  d.  h.  des  anderen 
^  gdben  Pigmentes,  das  nach  vielen  Autoren  das  normale  menschliche  Plasma  färbt, 
lud  welches  man  bei  den  Neugeborenen  als  vermehrt  hätte  annehmen  können. 
^y^nn  wir  diese  Er|därungen  nicht  ausffihrlicher  erSrtert  haben,  so  geschah  dies 
aos  dem   einfachen  Grunde,   dass  wir  sie  fdr   überflüssig  hielten,  da  die  Frage 

0 

wieder  aktuelles  Interesse  5:ewonnen  hat.^) 

Lenret  behauptet  weiter,  dass  wir  Bilirubin  im  Harne  der  Neugeboi-enen 
nur  mit  der  Methode  von  Biffi  nachgewiesen  haben.  Es  genügt  aber,  nur  einen 
f  Sliek  auf  Tafel  VI  unseres  Aufsatzes  zu  werfen,  um  zu  ersehen,  dass  wir  es  in 
^'verschiedenen  Fällen  auch  mit  der  Methode  von  Rosenbach  wahrgenommen  haben. 
i  Wahrscheinlich  wird  aber  auch  dieses  Verfahren  Herrn  Leuret  nicht  genügen, 
[denn  er  erkennt  nicht  einmal  der  Methode  von  Huppert-Salkowski  die  Fähig« 
f  keit  zu,  das  V(»rhandenseia  von  Bilirubin  im  Harne  feststellen  zu  können.  Hnppert 
K«nd  Salköwski  haben  es  gewiss  nicht  nötig,  dass  wir  zur  Verteidigung  ihres 
Ver&hrens  auftreten.  Wir  wollen  nur  die  sonderbare  Folgerung  hervorheben,  die 
^iii  dieser  ffinsicht  aus  den  Behauptungen  Lenrets  entsteht;  Es  ist  hiemach 
I  nur  mit  dem  alten  originellen  Verfahren  von  Tiedemann  und  Gmelin  möglich, 
"^ das  Bilintbin  im  Harne  nachzuweisen!  Die  Kliniker  werden  darüber  gewiss  ver- 
:  wundert  sein. 

Zorn  Schlüsse:    Die  Körper,  womit  sich  die  biologische  Chemie  beschäftigt, 
ibd  zum   grössten  Teile   als   chemische  Individuen   sehr  schlecht  definiert.    Die 
Eofiimig,  dass  in  einer  nicht  entfernten  Zukunft  unsere  neuen  Kenntnisse  in  dieser 
'•ffinsiefat  m  einer  genaueren  Klassifzierung  fuhren  werden,  ist  ohne  Zweifel  recht- 
BBssig  begründet.    Mittlerweile  wird  es  aber  fdr  r  e  Verständigung  unumgänglich 
^nin,  diejenige  KlassiMerung  und  die  Terminologie  anzuwenden,  welche  uns  die 
Bieher  lehren«    Aus   diesem   Grunde  haben  wir   das   aus   dem  Blute   der   Neu- 
geborenen  gewonnene  gelbe  Pigment  Bilirubin   benannt,   obwohl  mit  dem  Vo]1)e- 
lulte,  der   in  dem  Satze  ausgedrückt  ist:   „nous  avons  constati  la  pr^nce  de 
Uirabine^  au  moins  autant  que  peuvent  valoir  dans  l'identification  de-  cette  anb- 
ftanee,  las '  rtections  que  Ton  dpnne  comme  caract^ristiques".      Es    kann    nun 
wohl  möglich  sein,    dass  dieses  Pigment  von  denjenigen  der  Galle  und  von  den 
-  Luteinen  zu  unterscheiden  sei;   wer  aber  diesen  Satz  aufstellt,  hat  die  Verpfiich^ 
taug  eines  stichhaltigen  Beweises. 


^)  Siehe  u.  a.  die  Arbeiten  von:  Zola,  Kendiconti  R.  Istit  Lomb.  S.,  U.  Vol.,  87.  -«- 
^.Qsllerani,  Fol  haematol.  1905,  S.  436.  —  Gilbert  und  Herscher,  P^res&e  U6d,  1906, 
Ho.  26  u.  97.  —  Baue,  C.  B.,  Soc.  BioL,  23  f6vrier  1907. 
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Institut  d'hjgitoe  de  runivereitö  de  Boiiie. 


La  filtrabilltö  du  virus  varioleux. 

Par  l6 

Dr.  M.  Levl  DelXa  Vlda«  assistant. 


llr.  le  prof.  Qnaldl,  directear  du  Bureau  Uunicipal  d'Hygiene,  a  eu  loW- 
l^nce  de  me  permettire  de  faire  quelques  recherclies  sur  les  individus  attehitB  de 
petita  virole,  dont  11  y  a  eu  quelques  cas  tout  rteemment  k  Bome. 

Tandis  que  mea  rechercbes  ^taient  eu  train  a  paru  uue  uote  de  H.  le  prot 
Casagrandi^)  qui  itablit  la  flltrabilitö  da  virus  varioleux. 

Ntemmoins  il  me  paratt  utile  de  faire  oounaitre  les  rteultats  de  bms  exp^ 
rimeuts  qui  ont  M  faits  presque  en  m^me  temps  et  iDdÄpendeoimeiit  de  ceux  ds 
Oasagrandi,  dont  ils  s'^oignent  par  quelques  dAtails  teehniques. 

J'ai  prilevi  le  virus  des  pustules  en  partie  dessech^  d'uae  malade  dsot 
riafeetioii  (qui  avait  eu  uu  d^cours  fort  grave)  datait  de  14  Joan.  Lfs  croitei 
ont  M  triturtoi  daas  un  mortier  d'agathe  avec  de  la  solutlou  de  Na<S  &  0^5  Vr 
Aprte  avoir  pratiqui  des  scariflcations  superfldalles  ä  la  oomte  de  quelques  hfüM, 
J*al  d^posi  sur  la  surbee  ua  peu  de  ooton  imbibi  dans  Ttealaieii  obtewie,  et  fsi 
enfln  suturfi  les  paupitoes. 

tJne  partie  de  T^mulsion  (ä  qui  f  avais  %)oatA  uue  ealtare  de  B«  pcodigiosmi 
&  flu  de  m'assurer  de  la  puret6  du  flltrat)  a  M  filtr£e  par  des  bengiee  Berke« 
feld«  Le  flltrat|  ne  oontenant  pas  de  germes  eapables  de  se  divdopper  sur  lei 
inilienx  nsuels  employte  en  bact^riologiep  a  itk  soumis  &  r^vaporation  dans  le  vido 
et  sur  de  l'acide  sulpburiqne,  et  reduit  &  ^/j^  du  volume  prfanitif.  J'ai  ensaite 
inoculö  ee  liquide  daas  Tceil  de  plusieurs  Iq^ins,  en  procMaat  tont-i-ftdt  de  Is 
m6me  fafon  qu'avec  r^mulsion  non  filtrie; 

L'obeervation  de  la  eonide  des  lapins  a  montrö  les  Iteions  nacroaeopiques 
qui  earacttoisent  le  pbäiomtoe  de  Guarnieri;  l'examen  hystdogique  •  peni»  ^ 
dtealer  la  prteence  des  corpuscules  de  Guarnieri  dans  les  oellules  <pithäiaks  da 
la  comte:  et  cela  aussi  bleu  cbez  les  lapins  qui  avaient  M  iafectte  par  le  virsi 
noB  filtr6  (S  r^sultats  positlfs  sur  4  expiriments),  qae  ebea  les  aniaanx  infectfs 
meyennant  le  produit  de  la  flltratiou  (9  r^ultaU  positifiB  sur  12  iprenv^).  Cfass 


^)  II  PoUclinioo,  sez.  pmtica,  1906,  p.  44« 
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dernien  les  corpnflcoles  de  Guarnieri  (ainsi  qn'a  obaerv^  Oalli  Vallerio^) 
ches  leB  rata  infeot^  |»ar  le  flltrat  du  -vima  claveleax)  8ont  g^D^ralement  trto 
nr«8.  Le  prodnit  da  rädage  de  la  eorn^e  d'im  lapin  infect^  par  Ib  virus  filtre 
proToqne,  iooenl^  &  nn  antre  lapio,  les  alteratioim  spteifiqaes. 

Les  ezp^riments  ci-dessos  relat^,  eonfirmant  cenx  de  Casagraadi,  per- 
HMttent  doBc  de  ranger  le  virus  variöleiiZ|  &  c6tö  du  vaccin,  parmia  les  virus 
flttrants. 

Kerne,  22  mars  190B. 


2)  ZentnAL  L  Sakt  usw.  1908,  L  Abt,  Orig.,  Bd.  XLYI,  p.  31 


nhm  kanttlologica.   V.  Band.    8.  49 
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Referate« 

IL  Zgtologie  der  EatslndaBg.   Biologie  und  Schidksile  der  cztt»»aleB 

Lenkosgleii. 

1107)  JvUtslnMUly  Die  Bolle  der  Zellgranvla  bei  der  hümatogeseit  Pigment- 
bildung  aebüt  Bemeikungexi  ftbei  nCBtEfliLdliehe*'  ZeilformeiL  Vir^.  AidL 
1907,  Bd,  CXC,  H.  1. 

Die  fribeie  Lehre,  dass  alle  ZeUgranola  Ton  aussen  in  die  ZeDe  eingetretene,  flir 
deren  Aufbau  und  FunlLtion  unwichtige  Gebilde  seien,  ist  nicht  mehr  haltbar.  Zirinh^ 
Altnanns  Ansicht  von  der  Bioblastennatur  der  Granula  als  Strukturelementea  der  Zellea 
und  der  Ansicht  Ehrlichs,  daas  sie  Sekretioni^rediikte  der  Zellen  seien,  nimmt  Ar&old 
den  Standpunkt  ein,  dass  er  die  Granula  als  umgewandelte,  wichtigen  Funktionen  der 
SSellen  dienende  Struktnrbestandteile  derselben  ansieht.  Sie  dienen  nicht  nur  einer  Se- 
kretion, eondeiB  auch  einer  ümsetsung,  Assimilation  und  Synthese  verschiedenei  SCo^  wie 
an  Beispielen  gezeigt  wkd,  woau  auch  die  granuläre  Umsetanmg  des  Eisens  gehArt 
Weitere  Untefsudumgen  sollten  das  Verhalten  der  Zellen  und  ihrer  Granula  in  des 
ftiniielnen  Phasen  der  himstogenen  Pigmentierung  feststellen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
Meerschweinehen  unter  dtar  Bflckenhaut  subkutane  Blutungen  eneugt,  an  diesen  Stdlea 
Holundennarkplftttchen  sur  Einheilattg  gebracht  und  die  [uere  nach  angemessenen  Zeit^ 
jftumen  getStet,  um  die  darnach  exädierten  betreffenden  Hautstfidee  der  histologisehes 
üntciiiuchuag  susuffihren.  Als  ia  Betracht  kommecde  Zellformen  untencheidet  Arnold 
mit  aller  durch  die  Yersclüedenheitea  der  Entwicklungs-,  En^Uirungs-  und  Fonktbas- 
sustftnde  gebotenen  Beserre: 

1.  kleinere  uninukleäie  Zellen  (Lymphozyten).*) 

2.  Grossere  uninuklcSre  Zellen  (lymphoEytotde),  von  den  Torigen  namentlidi  dordi 
das  stärker  entwickelte  Zytopksma*)  unterschieden,  welches  sehr  häufig,  ailerdings  nicht 
gleichwertig  erseheinende,  Granula  enthält,  unter  welchen  sogenannte  karyogeney  als  wahr- 
sehcinliefa  ans  Kembestaadteilan  henrorgegangene,  Ton  den  phismogenen  fibzigen  Arten 
untersddedeii  weiden. 

5.  Mastaellen. 

4.  Grosse  unittukldbre  Zellen  (raydoidef)  mit  sehr  Tanabknr  Struktur  des  stark  eat^ 
wickelten  Zyte^asmas  und  yerachiedengestaltig^  und  -firbtaren  Giaauktioaea. 

6.  Psendoeosinophile  ZeDen,  dura  eine  feine,  Teischiedon  dichte  Granuliefung  g^ 
kennzeichnet    Die  Kerne  sind  polymorph. 


^)  über  dib'  HedEnnll  4ex  kldnta  aninnUeafen  LgrmphoEyttti  In  SDtsnndiinfliaiieidAn  ngi 
yezf(iawr  8.  189. 

Wm  ihve  Herininft  «nbelaiifi;^  lo  k«in  fttr  einen  Teil  denelf>en,  mit  Blleksfoht  eof  Ihr  Asf- 
treten  in  den  ersten  Stunden,  ihre  AbetammuDg  ans  dem  Blate  ksam  beetritten  werden,  nechdii 
ihre  HisFationsnttiialKttt  nedigewieten  wofde« 

rttr  die  in  spaterer  Zeit  im  Gewebe  auftretenden  Lymphozyten  ist  die  HtVolichkeit  in  Bebeekt 
m  sieben,  dass  sie  an  Ort  nnd  Stelle  dureh  mitotisohe  Teunng  eingewanderter  oder  TMliiBf 
fixer,  s.  B.  adireatfiialer  SSeUen  entstanden  sind. 

Die  letateren  entspreclien  dann  den  lenkosytoiden  Formen  Marobands. 

Über  den  Anlban  des  entBUndUoben  Gewebes  anter  Beteilgung  Ton  U^loEjiän^  Ifyeioblsi^n 
und  sogar  Noimoblaeten  s.  8.  141.  Ans  dem  Blat  können  diese  Gebilde  nicht  anegewandert  ssin. 
Hier  ist  an  eine  heteiotope  lokale  Nenbüdnn^p  von  Jfyeloidgewebe  sn  denken.  (P.) 

*)  Anf  S.  187Aas  schreibt  der  Autor: 

Besttgiieh  gewisser  nninuklettrer  Zellen  des  Blutes  hat  man  sich  bis  hente  noch  siebt 
einigen  können,  ob  sie  den  I^rmphoivten  oder  Myeloblasten  beisusählen  sind. 

8cb  ridde  hat  neuerdings  fttr  Ky^oblasten  und  Lymphoblasteu  als  wichtige  UnterseheiduBg»' 
merkmale  angegeben: 

1.  H&uflgkeit  der  Mitosen  bei  den  I.3rmphoblasten.  Seltenheit  bei  den  MyeloUastan.  s.  Stsdn 
Entwicklung  derBasophüie  sowie  ftsiuwabige  Struktur  des  Plasma  der  Myeloblasten,  welch  letsine 
den  Lyniphoblasten  ToUkommen  fehlen  soll.  8.  ZtfifeTenxen  in  der  Anordnung  der  Kerne.  4.  l>ie 
Sehriddc-Altmannschen  Qranula  bei  den  Lymphoblasteu. 

Arnold  mOshte  demgeffenllber  henrorheben,  dais  nach  «einen  fHÜieren  und  jetsgen  Sr- 
lahzungen  die  Struktur  des  Zijloplasma  und  der  Kerne  in  ein  and  derselben  Zellart  einem  gtoMM 
Weahsä  unterworfen  ist.  Je  nach  dem  Funktionsiustand  weist  das  Zytoplasma  der  gleichen  ZdOsa 
eins  schaumige,  ftdiffs,  stäbchenförmige  oder  mehr  granulftre  Struktur  aui    (P.) 


i 
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6u  SouBophile  Zellen,  durch  ihie  griteBoren  Granula  chaiaktemiert 

7.  HärojpluigiBn  und  Makrophagen. 

&  Bio0eiizelle& 

9.  Püaoblasten. 

Diese  Zellen  treten  nicht  alle  gleichzeitig  auf  und  zeigen  Terschiedene  Degenerations- 
erscheinongen,  worlkber  im  Text  mehrere  Angaben  gemacht  sind. 

Pie  YeriLnderunften  der  roten  BlukSrperehen  verlaufen  in  der  schon  frOher  Ton 
Arnold  und  von  Hftller  beschriebenen  Weise  durch  Ezythrozytolyse,  Eiythzosytoxhexis 
md  EiythrosytofichisiB.  Bezügüdi  der  Frage  der  hfimatogenen  Pigmentbildung  wird  nach 
eitter  knnen  Übersicht  Hber  den  derseitigen  Stand  der  Frage  zunähst  die  MOgliehkeit  zu- 
gegeben, dass  eine  düfnse  i^rbung  der  Gewebe  durch  mmoglobin  Toxkoimtten  kSn&e.- 
F&r  einzelne  Zellen  konnte  der  direkte  Nachweis  erbracht  werden,  dass  sie  durch  HSmo- 
globiii  diffus  gefMt  waren.  Daneben  toden  sich  schon  sehr  bald  deutlich  sogen,  globuli« 
fers,  bzw.  Blntklbperchentrümmer  ffihrende  Zellen.  IKutkOiperchen  und  BlutkOri^erthen- 
irnmmer  können  auf  phagozytärem  Wege  Ton  den  verschiedenen  Zellen  aufgenommen 
werden. 

Sehr  frfihzeitij^  treten  siderofere  Granula  in  den  einzelnen  ZeQformen  auf,  am 
isp&teeten  in  den  Bmdegewebazellen.  Ihre  Zahl  und  GrOsse  isi  eine  verschiedene;  fOr 
ihre  Entstehung  ist  die  Bildung  globuliferer  Zellen  nidit  aussdüiesriiche  Bedingung;, 
fiüudem  es  kami  auch  Hümoglobin  direkt  von  den  Zellen  aufgenommen  und  durch  die 
Piasroosomen  in  Granula  umgewandelt  werden.  Eine  direkte  Umwandlung  von  roten  Blut- 
kSrpeichentrfimmern  in  echte  sid^tofere  Granula  konnte  nicht  nachgewiesen  weiden. 

Was  die  Entstdiui^  der  eosinophilen  Grauuk  anlan^,  wird  die  Ansieht  von 
Stsehastnj  nidii  als  erwiesen  aneikannt,  wonach  nämlich  dieselben  duidi  Eeilung  ans 
den  psendoeosinophilen  entstehen  sollten.  Eine  direkte  Umwandlung  von  Blutkficpeiehen- 
trftmmem  in  echte  eosinophile  Granula  Dhne  Mitwirkung  der  Strnkturbestandteile  der 
Z^en  komme  nicht  vor;  wohl  aber  kOnnte  das  HILmoglobin  an  dem  Aufbau  der  psendo- 
eosinoidiilen  und  eosinophilen  Granula  beteiligt  sein,  welche  Frage  aber  sich  zur  Zeit  noch 
nicht  entscheiden  lasse.  Es  müsste  sich  hierbei  nicht  um  einfädle  Aufnahme»  sondern  um 
ünsetznug  durch  die  Granula  handeln. 

Ans  den  eine  Übersicht  über  das  vorhergehende  gebenden  schüesslichen  Leitsätzen 
der  Abhandlung  sei  noch  hervorgehoben,  daä  die  Entstehung  der  siderofbren  Granula 
nicht  an  jphagoS^ytäie  Eigenschaften  der  betreffenden  Zellen  gebunden  sei- 

(Diese  neueste  Arbeit  bildet  eine  wertvolle  Fortsetzung  seiner  bekannten  Studien 
iber  d^s  Elementarzusammensetzung  der  Zeilen  und  verdient  v<m  Seiten  der  H&matolo^en 
un  so  grossere  Beachtung,  als  sie  den  neuerlichen  Nadiweis  dafür  erbringt,  dass  one 
richtige  Erkenntnis  der  gegenseitigen  Beziehungen  der  einzelnen  BlutzeHen  wie  nidit 
minda  ihrer  Abstammung  durch  Erforschung  fli^r  biologischen  Eigenschaften  weit  mehr 
geSSrdext  wird,  als  dura  die  bisher  so  viel  geftbte  ausschliessliche  Betrachtung  ihrer 
Borphologisdien  Eigenschaften  allein.  Auf  diesem  Wege  wird  sich  wohl  auch  schliesslich 
der  ipt'^«ffsche  Artunterschied  der  einzelnen  Formen  ergeben,  wofOr  auch  Bef.  ftbrigena 
Mihen  früher  einige  Beweise  zu  erbringen  in  der  Lage  war.  Ref.)  Heily  (Prag)« 

1108)  MUe  AzfBienreva^  Sur  Porigine  et  la  structure  deseellnles  pigmentaires 
dans  le  foie  d^s  urodftles.  Btoiion  biologique  de  Nancy,  10  juin  lw!y  CL  B.  de 
la  SodAtA  de  Biologe,  T.  LXU,  no  22,  p.  119a 

Qu  sait  qne  la  oouche  lympholde  superficielle  du  foie  des  am^biens  urodtfes  se 
oontinue  dans  rintörienr  de  la  messe  h^patique  par  des  cordmis  de  mdme  nature,  qui 
leeompagAUit  les  vaisseaux  sanguins  et  qui  s'^largissent  ^  et  lä  en  Hots  plus  ou  moins 
cottsioeraNes.  On  sait  de  plus  que  ce  foie  oontient  des  cellules  pigmentaires  distrihn^, 
floit  dann  la  oonclie  8uperftGjeUe,.,soit  dans  les  cordons  lymphoides  intfoieurs.  Eberth  et 
Piltet  ont  d^jä  tois  ropinion  que  les  cellules  pigmentaires  pouvaient  d6river  des  ^lobules 
Uancs.  L'auteur  arrive  ä  coniLoner  cette  hypoth^  et  conclnt  k  la  transformation  des 
ceUnks  lymphoides  ou  cellules  pigmoitaires: 

La  eouehe  lymphoide  superflcielle  du  foie  renferme  des  leucocytes  non  encore  diff6renci^ 
suis  qni  sont  de  futures  cellules  pigmentaires,  et  qui  se  divisent  par  mitose;  c'est  nne 
M  ose  germinative.  Dans  la  zone  prof<mde  de  cette  couche  lymphoide  superficieUe  ou  m&ne 
da  Ott  son  int&deur,  mais  de  fa^on  s^radique,  oommence  pour  les  leucocytes  Devolution 
ftM  ictionnelle,  caract&ns6e  par  Tappantion  de  boules  ou  v6sicules  remplies  d'une  substancc 
^pgeiale  p^pigmentaire.  Cette  evolution  se  continue  et  se  termine  dans  les  oordous  lym- 
püisldeg  intlrieurs,  ot  la  substance  en  question  forme  le  pigment,  et  oft  les  leucocgrtes 
de  iennent  des  cellules  pigmentaires  definitives.  J.  Jelly  (Paris). 

49* 
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1109--1118}  Kelroirsky  (Giaudenz),  Beitrftg:e  lur  Pigmentfra^e. 

1.  I>ic  EntetehuBg  des  Oberhautpigmentii  beim  Hensehen  m  der  Obeiliftitt  aeltet  1 
Monatahefte  füf  Praktische  Deimatologie,  Bd.  XLII,  Nr.  11.  1 

2.  Die  EntetehiiBg  des  OberiiautpigmeBts  des  Menschen  aas  der  Snlietans  der  Ken- 
kSipemhen.    Monatsh.  1  Prakt  Dennatologie,  Bd.  XLTfl,  Xr.  4. 

9.  Besitzt  das  atrophische  Narbenepithel  des  Weissen  die  Ffthigkeit  aar  Pigseat- 
hUdnng?  Monatsh.,  Bd.  XIJU,  Nr.  4. 

4.  Ursprung  und  Bildung  des  Kutispigments  beim  Menschen.  Monatshefte,  Bl  i 
XTiTTT,  Nr.  4. 

5.  Der  Pigmentienmgsvo^ang  bei  der  Begeneration  der  Epidermis  nach  der  Fiasen»  ' 
bestrahhing  nebst  Bemerkungen  Aber  Kntispigment  und  Albinismus.  Monatsh.  t  Ptakt  ; 
Dermatologie,  Bd.  XLIV. 

In  den  obigen  Arbeiten  ist  der  Verfasser  auf  Grund  experimentdler  üntersuchungea  i 
KU  dem  BesuHat  gekcmimen,  dass  das  Obeihautpigment  des  Menschen  ein  Umwandlnngs- 
prodnkt  der  Nukleohur-Substans  darstellt.  Blasse  Hantstdlen  eines  tief  brfinetten  Menscte 
wurden  mit  dem  konaentrierten  elektriischen  Bogenlicht  der  Finsenlampe  bestnUdt  and  ul 
diese  Weise  cur  Piementbildnng  angeregt  Dabei  seigte  sich,  dass  dM  OboihaiitpigmeBt 
in  der  Oberhaut  sdbst  entsteht  und  nicht  aus  der  Kutis  stammt  An  Zellen,  welme  in 
die  Pigmentbüdung  eintraten,  wnrd«)  zunächst  eine  Yexmehrung  der  Nokleoknnbstanz  ge- 
funden, welche  aus  dem  Kern  ins  Protoplasma  uustritt  und  sich  hier  in  Pigmeiit  Te^ 
wandelt  In  einzelnen  wenigen  F&llen  konnte  auch  im  Sein  Pigment  nadigewiesea 
werden.  Die  Fähigkeit  zur  Pigmentbildunff  besitzen  auch  die  Epithelzeilen  der  Narboi, 
trotzdem  sie  nach  Ehrmann  pigmentlos  bleiben  mfissen ,  weil  mit  dem  PapülarkSiper 
audi  die  Mdanobiasten,  welche  nach  diesem  Autor  die  Epidennispigmentierung  Teruisachen 
sollen,  zi'rfitOrt  sind.  Das  Kutispigment  wurde,  wenn  die  Versudie  hierfibor  etwas  Bot* 
schuidendes  ausfAffen,  aus  ausgetretenem  Blutfarbstoff  gebildet,  weicher  also  ebenfaUs  die  '. 
Fähigkeit  cur  Bildung  melanotischen  Pigments  besitst. 

Im  ffinften  Bätrag  wurde  gezeigt,  dass  d^  PigmentiernngsTorgang  bei  der  Be- 
generation der  Epidermiu  nach  der  Finsenbestrahlung  nach  den  hier  an^peführten  Grund* 
Sätzen  erfolgt  Da  also  das  Pigment  ein  Teil  des  f  erns  ist,  kommen  wir  audi  don  Ter« 
ständnis  der  Verert)ung  der  Farbe  näher,  denn  der  Kern  ist  der  Tiiger  yererbbarer  Eiges- 
f;chaften  und  yererbt  die  Fähigkeit  zur  Pigmentbildung  in  allen  Variationen  auf  die 
Nachkommenschaft  Eigenbericht 

1114)  Helhniekf  Experimenteller  Beitrag  zur  Genese  des  Epidermispigments. 
Mcnatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  XLV.  Meirowsky  (Brälaa). 

1115)  Staffel}  Zur  Genese  des  Hautpigments.    YerhdL  Deutsch.  PathoL  GeadlsdiafL 
XL  1997,  S.  136. 

Eössle  hatte  bei  Melannmen  festgestellt,  dass  der  Pigmentbildung  der  Oberhanl- 
zeHea  eine  Eemhypertrophie,  beruhend  auf  Zunahme  der  Nukleolarsnbstanz  Toiangeht  die 
in  das  Z^plasma  übertritt  und  sich  hier  zu  Pigmentkömehen  umbildet 

Die  Erfahrungen  Eössles  wurden  Yon  Meirowsky  bei  känstlid^r  PigmentieniBg 
mit  der  Finsmüampe  bestätigt  I 

Ähnliche  Vorgänge  sind  bei  der  Anti-Kutispigmentbildung  "v^Nrfaanden. 

Vortr.  fand  bei  Xeroderma  nigmentosum  periTaskulire  fdliknläie  LymphozTteii- 
infiltmte  femer  Plasma-  und  Mastaellen  auftreten.  Es  gehen  hier  die  Plaamaielien  in  Fig- 
mentfldlen  Aber;  sie  sind  als  Melanoblasten  Vorstufen  der  yerzweigten^  spindeUSmügei  I 
Chromatophoren,  gehen  also  in  spindlige  Bindegewebszellen  ttber.  Auch  hier  ist  der  vW 
gang  der  gleiche  wie  bei  den  Oberhautzellen;  es  tritt  Nukleolarsubstaaa  ans  dem  lijp^ 
trophisdben  Kern  in  das  Zytoplasma  ttber. 

Die  ^Oraten  Erompechersshen  üasmamastzellen  scheinen hieiMZwindieastufeii 
SU  sein  zwischen  Plasmazellea  und  Pigmentzellen.  Auch  die  g[ew(&nlichen  MasUellea 
fungieren  in  gleicher  Weise  als  Pigmentbildner  gemäss  ihrer  histiogenetischen  Verwiadt- 
schät;  I^rmphozyten,  Plasmazellen  und  MastzeUon  entstehen  als  Poqrblasten  (Maximow) 
aus  derselben  adtrentitidlen  Muttenelle  (Marchand,  Saxer).     Pappeirheim  (Beiün). 

1116)  B.  SDeler,  Über  Exsudatzellen  bei  der  akuten  aseptischen  Entaflnduig   ; 
des  Bindegewebes.    Zentralbl.  f.  allgem.  Path.  1907,  Nr.  8. 

Als  entzttndlicher  Beix  diente  das  konzentrierte  elektidsche  Bogenlicht  einer  Finiea- 
Beynschen  Lampe  bei  Ausschluss  der  Wärmewirkung.  Bestrahlungsdauer  70  lünnten  bei 
18—19  Amptoe  Stromstäike.  Färbungen  mit  Alaunhämatoxylin  in  Verbindnng  mit  looa 
oder  van  Giesonscher  LOsung,  nach  Giemsa  und  May-Grflnwald. 
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Nach  2 — 3  Stunden  beginnen  nekictiBche  Erscheinungcoi  am  Epithel,  naeh  16 
Standen  auch  in  der  Tiefe  der  flaut,  in  der  N&he  des  Knorpels  sieht  man  reichlichen  Zeli^ 
austritt  und  Füninausscheidun^  auf  der  unbestrsJilten  Seite  langsam  annehmende  Ödema? 
töse  Durchtiänkung  mit  Fibnnausscheidung  und  Zellaustritt  aus  den  GefiSssen«  In  den 
eisten  15—24  Stunden  fehlen  Wucherungserscheinungen  von  Seiten  der  fixen  Oewebs- 
lellen.  Die  zuerst  auftretenden  ExsudatzeUen  innelrhaib  der  ersten  4  Standen  sind  typische 
Lymphozyten,  denen  sich  nach  ca.  15  Stunden  Erythrozyten  beigesellen.  Sie  stammen  aus 
den  Gefitesen  und  sind  die  Folgeerscheinung  der  erhöhten  Durchlässigkeit  der  Wandungen. 
Erst  wenn  die  nekratischen  Zer^ersdieinungen  deutlicher  werden,  treten  infolge  aktiver 
Auswanderung  granulierte  Leukozyten  auf  und  bilden  bald  die  flberwiegende  Menge  der 
Bxsudatzellen.  Als  dritte  ZeUart  ist  eine  grosse  basophile  Zelle  zu  nennen,  welche 
eben&Us  aus  dem  Blute  stammt  und  den  grossen  Lvmphozyten  des  Blutes  entspricht  und 
sich  durch  Bildung  typischer  Leukozytengranula  ais  myeloide  Zelle  charakterisiert  Die 
Ueinen  Lymphozyten  verwandeln  sich  zum  Teil  in  grossere  ZtJlformen,  welche  dem  Typus 
der  Flasnuuellen  und  Maximow sehen  Polyblasten  entsprechen.  Erst  mit  Beginn  der 
reaktiven  Zellwucherungec  sieht  man  au^ch  eine  geringe  Lymphozyten- 
bildung  aus  den  adventitiellen  lymphozytftren  Zellen,  deji  Aarohandschen 
leukozytoiden  Zellen.  Diese  sind  demnach  für  die  Zusammensetzung  des  Exsudates 
ui  den  ersten  Stadien  bedeutungslos  Zeichen  für  verwandschaftUdie  Beziehungen 
lymphozytärer  und  fixer  Bindegewel^ellen  wurden  vollkommen  vennisst 

IHe  Untersuchungen  brinjppen  somit  einen  weiteren  Beweis  ffir  die  Spezifit&t  lympho- 
sytfiier  Zellen  gegen&ber  den  Bindegewebselementen.  Sie  betätigen  fema:  die  a,a.  vonBei 
veifoehtene  Ansicht  von  dem  myeloiden  Charakter  der  sog.  grossen  Lymphozyten 
des  strömenden  Blutes  sowie  die  im  Verfolg  der  Untersuchungen  der  freien  Zellelemente 
üdematöe  verfinderter  Haut  ansg^rochene  Meinung,  dass  eine  GeAsswandschädignng  nnd 
ediflhte  DurchlSssigkeit  zytologisch  durch  den  Austritt  von  Lympho^ten,  und  bd  schwerer 
3dt8dignng  oder  Zirkulationsstörung  auch  von  Erythrozyten  charaicteridert  ist. 

Die  Zielcrschen  Untersuchungen  sind  zweifeUos  ein  sehr  interessanter  Beitw  zur 
Lehre  der  cntssilndlichen  Exsudatbildung,  sie  dttrfen  aber  nicht  gemeinhin  als  der  Typus 
bd  der  aseptiflchen  Entzündung  anfgefasst  werden,  sie  sind  vielmehr  nur  ein  bemerkens- 
werter Typus  derjenigen  Sxsudatbüdung,  welche  eine  im  gegebenen  Falle  infolge  gewisser 
Tiefenwi^nng  rasche  Schädigung  der  Gefässwande  und  eine  dieser  erst  naefafolgMde  de- 
Btroierende  Gewebsalteration  begleitet  Die  wesentlichen  Untersdiiede  in  der  Exsudat- 
büdung  dürften  sich  daher  nur  auf  £a  allerersten  Stadien  der  EntzQodung  beziehen,  die 
Bpftteren  dnrch  gewebUche  Zerfalliq>roze8se  bedingten  Veränderungen  entag^echen  andi  in 
den  Zielerschen  Untersuchungen  dem  dnrch  Maximow  und  viele  andere  geangsam 
bekannten  Typus.  JL  Ziegler  ^redau). 

1116a)  Karl  Zlel^,  Über  die  beider  aseptischen  Entzündung  des  Bindegewebes 
auftretenden  Zcllformen«  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  LXXXV, 
Nr.  1—3,  S.  323. 

Bei  der  Einwirkung  des  Finsenlichts  auf  die  albinotische  Kaainche^ant  kommt  es 
SR  einer  aseptischen  Entzündung  von  folgendem  Ghurakter: 

.1.  ^ne  Vermehrung  der  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Zellen*  kommt  für  die 
eisten  15  Stimdon  nicht  in  Frage,  auch  nur  teilweise  für  die  folgenden  Stunden  des 
enten  Tages.        . 

2.  In  den  ersten  15  Stunden  sind  die  im  Sntzündungsgebiet  erseheinenden  Zellen 
ab  aus  der  BlutbflJin  stammende  Elemente  aufzufassen,  und  zwar  gleichen  aiß  y&lig  den 
im  strömenden  Blut  nachweisbaren  Eormen.  In  grosserer  Menge  erscheinen  zuerst,  im 
Oegensat«  zur  bakteriellen,  zumTeU  auch  furFremdßfrperentzündung,  die  kleinen,  rund- 
kernigen  Lymphozyten,  die  sich  dann  im  Gewebe  dnrch  Vermehrung  des  Graaoplasmas 
sa  ZeUen  vom  Charakter  soganaanter  grosser  Lymphozyten  umwandeln.  So  entstehen 
aosKTordentlich  vielgestaltige  Formen  zum  Teil  mit  grossem  Prot<^hismahof  und  lebhafter 
anb^boider  Bewegung:  jene  Formen,  die  Maximow  als  Polyblasten  bezeichnet  hat. 
Ob  sie  sonst  zu  einer  Weiterentwicklung,  Zellteilung,  fähi^  sind,  Ist  zweifelhaft,  wem 
sieht  nnwahrscheinlich.  Sie  werden  in  den  frühesten  Städten  aus  den  Gefüssbahnen  me- 
ehauisch  ins  Gewebe  ausgeschwemmt,  nur  zum  kleineren  Teil  ist  ihr  Enscheinen  dnrch 
aktive  Auswanderung  zu  erklSren,  die  aber  in  allen  Stadien  und  in  den  späteren  an- 
sdieiaadd  loMnigfsr  l^baehtet  werden  kann.  Vorbedingung  dieses  Ausgeschwemmtwerdens 
ist  eine  daxdi  die  Entzündung  bedingte  Veränderung  (vermehrte  Dnrchltaigkdt)  der 
QeCBsswiade,  die  auch  durch  den  später  reichlichen  Auetritt  roter  Blntk9rpe«bai  »tk 
eikennbaT  macht 

3.  Gelapptkemige  Leukozyten  gelangen  in  den  frühesten  Stadien  in  der  B[anptsadie 
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eben&ILi  durch  mechanische  Anschwemmung  ins  Gewebe  (sehr  geringe  amSboide  Bowegnuig)» 
seltener  auf  dem  Wege  aktiver  Auswanderung.  Sie  treten  gegenüber  der  Zahl  der  Lympho- 
isyten  eher  etwas  zurück,  (wie  in  der  BlutlMhn).  Erst  wenn  die  schädliche  Wirkung  des 
Lichtes  deutlich  wird  (beginnende  Nekrose,  Kein-  und  Zeilzerfall  nach  4-— 16  Stunden), 
tietcn  sie  immer  zahlreicher  auf  dem  W^ge  selbständiger  Auswanderung  aus  den  Gefitesen 
ins  Gewebe  Aber  und  Überwiegen  schliesslich  bedeutend.  Wie  im  stiOmenden  Blut  zeigen 
sie  vorwiegend  pseuidaeosinophile,  seltC'ier  Mastzellengranulationen. 

4.  von  Anfang  an,  in  den  späteren  Stadien  aber  vielleicht  in  giOsBerer  Zaid^  tritt 
eine  dritte  ZeUform  in  derselben  Weise  av:s  den  GeCttssen  aus,  die  im  nonualen  JSLnt  seboa 
bis  10^/«  aller  kernhaltigen  Elemente  betjagcnden,  grossen,  basophilen  Myeloblasten. 

Sie  gleichen  zwar  vielfach  sog.  grossen  Lymphosyten,  sind  aber  Aeist  dodi 
als  baso^iile,  ungr%riulierte  Enochenmarkzellen  zu  erkennen.  Da  sie  einer  weiteren  Snt- 
wickelung  fiihig  sind,  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  man  unter  ihnen  in  spftter^i  Stndien 
nicht  nur  reichliche  Elemente  mit  Mastzeil  mkOmelnng,  sondern  gelegentnch  anch  aolelie 
mit  amphophiler,  selten  mit  echter,  eosinophiler  Körnelung  findet  Im  rtrttmendea  Kvt 
sind  die  gleichen  Obergftnge  vorhanden  und  im  Ausstrich  vid  leichter  in  IBdL^üoter  Bähe 
zu  verfolgen. 

6.  Das  Auftreten  dieser  Zellen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Oettne  geht  Band 
in  Hand. 

6.  Erst  am  Ende  des  eisten  Tages  beteiligen  sich  an  der  Zellveimehning  die  Zettes 
der  Adventitia  der  Oelftsse,  bzw.  die  ihr  angelagerUm  Zellen  (lenkoBytoide  ZeDen 
Marchands)  und  geben  zur  Entstehung  von  Elementen  YenialaaBaBg,  die  diiiui  m  Teil 
von  kleinen  Lymphozyten  nicht  zu  unterscheider  sind.  Andreraeits  gleichen  sie  viel- 
fach den  »hypertrophischen*'  kleinen  Lymphozyten  und  geh5ren  wie  diese  (Polybbsten) 
und  wdU  audi  die  sogen.  Klasmatozyten  in  eine  gemeinsame  Gruppe  lymphoider  ZeUea." 

Nebet  diesen  Schlussfolgerungen  finden  sich  in  der  interessanten  Arbeit  noJt  be- 
merkenswerte Punkte  wie  z.  B.  die  Unabhängigkeit  der  Entstehung  von  Lympho97^«r  ans 
den  j^ndegewebselementen  und  manches  andere.  Meirowsky  (Bzemi). 

1117)  Taehlatowttsck,  Über  Strukturbesonderheiten  der  entzündlichen  Neubil- 
dungen, welche  durch  Einführung  von  Bestandteilen  der  Tnberkelbe- 
ziilen  entstanden  sind.  Zieglers  Bieitr&ge  z.  patholog.  Anatomie  1907,  Bd.  XLEL 
S.  168.  Pappenheim  (Bedin), 

1118)  S.  B.  KeporosebnU,  Die  morphologischen  Ver&nderungen  d«s  Tuberkels 
bei  Behandlung  der  Meerschweinchen  mit  Antituberkulosesernm.  (Ans  dgn 
Kaiserilchen  Institut  ffir  experimentelle  Mcdezin.)  Charkowsky  Media.  Jovnal  1907, 
T.  IV,  Nr.  8. 

Die  ausserordentlich  günstigen  therapeutischen  Erfolge  des  Aatitnbei^aloeesemms 
von  Neporoschnij  bei  Frühbehandlung  der  experimentellen  MoexsehweinchentnbeiinkMft 
(vgl.  Folia  haematologiea  1907,  Nr.  1)  sucht  Verff  durch  die  patologiach-anatwnindien 
Sckttonsbefunde  seiner  Versuchstiere  zu  erlftutem. 

An  der  Hand  von  2  ScktionsprotokoUen,  welche  als  Beispiele  angeführt  sind,  kann 
man  sich  von  dem  absoluten  Ucilwert  des  Smarns  bei  experimentdOer  Meenchweinchen- 
tuberkulöse  vollauf  übencugen.  In  dem  einen  der  beiden  Eftlle  ist  tiotn  netteren  Beginns 
drr  qiezifischen  Behandlung  und  der  dadurch  bedingten  IHssemisation  der  Tubeiknlose  auf 
fast  alle  innere  Organe  an  einer  vollständigen  Ausheilung  im  pathoki^sch-anatoinischea 
Sinne  nicht  zu  awmfeln. 

Im  Gegensatz  zu  dem  gew(äinlichen  mikroskopischen  Bude  des  Tübeäcds,  bei 
welchem  die  Kiesenzellen  von  epitheloiden  Zellen  und  einem  kleinzelligen  Iniltrat  um- 
geben sind,  sieht  man  in  dem  unter  Serumbehimdlung  gestandenen  Etilen  die  Bieseittrtiep 
zunächst  von  feiner,  mit  der  Zeit  immer  derber  werdenden  Bindegewebezttgen  nmgdiea, 
welche  gewissermassen  eine  Isolierung  dieser  Zellen  von  ihrer  Umgebung  bedingen.  Im 
weiteren  Veriauf  scheinen  die  Biesenzellen  der  Phagozytose  wesentUeh  von  polynnklefaen 
Zc^en  anheimzufallen;  die  entstehende  Lücke  wird  zunftdist  durch  junges  kenieidies 
Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  mit  der  Zeit  immer  mehr  den  CSiaiakter  von  Karben^  ^ 
webe  annimmt 

Die  im  w<Hteren  Verlauf  der  Tuberkulose  gewöhnlich  eintretende  Veridtoung  i.m 
Tuberkels  wird  in  den  mit  Serum  behandelten  F&Uen  vollständig  vezmisst.  Die  morp]^ 
logisehen  Bestandteile  des  Tuberkels,  soweit  sie  noch  nidit  der  Besoiption  anheingeisl]  ei 
sind,  treten  vollständig  unversehrt  mit  scharf  kontourierten,  gut  tingierten  Eemen  \m 
mikroskopischen  Bilde  hervor.  Ein  Zweifel  über  den  kausalen  Zusammenhans;^  swisd» 
Semmwirkung  und  dem  beobachteten  differenten  Verhalten  der  TuberiiLel  ist  nicht  beie  h- 
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tigt,  da  auch  in  iLeinem  eiiiziff«ii  Fall  «in  MmliclMS  Vedialten  bei  dem  gleidMeitig  mit 
Tttbeifculose  iiifiacarteni  nicht  behandelten  Koiltrofilier  beohaehtet  vezden  konnte. 

Eine  lange  Daner  der  Senunbehaadlimg  ist,  wie  Yeil  herrorhebi«  fflr  die  JBisielang 
emer  ToOstiüidigea  Ausheilung  und  die  Venneidong  Ton  Bezidiven  unerläsalieh  Vorb^ 
^inguBg.  Hartoch  (St  Petenburg). 

1119) Bperoai,  De  la  natuie  et  de  Toiigine  dos  oellules  ^pith^liofdes.  Boci6t6de 
Biologie,  2  ttviier  1907,  T.  LXH,  n^  4,  p.  189. 

Im  eeDules  ^pith^oides  du  tuboi^de  6tudi4  par  Tauteur  d&ns  diz  cas  de  m^ningite 
tubeicniense,  sont  des  iymphocytes  en  6tat  de  d^g^nörescense  casöeuse  (comme  Unna 
Tawt  pioelame  envers  Baumgarten  \F.]\,  J.  Jolly  (Pftns). 

liaO)  TeimtU,  Bicerche  sulle  origine  della  Plasmazellen.    Pavia  1905. 

Veif.  findet,  dass  nicht  nur  Plasmome,^  sondern  alle  granulomatösen  NenbiMnngen 
nclir  oder  weniger  reich  an  Plasmazellen  sind,  und  er  betrachtet  in  solchen  Fällen  die  Anwesen- 
heit dieser  Zellen  im  Blut  und  in  den  hämatopoetischen  Organen  als  Fol^  eines  hrpermeta- 
Astischen  oder  eines  chemotaktischen  Beizes,  je  nachdem  man  die  Entstehung  .der 
rlasuazellett  auf  Hyperplasie  und  Anlockung:  piäfoimierter  Gebilde  oder  auf  NeubUdung 
sttiSckffihrt  Pappenheim  (Berlin). 

1121)  A.  4e  KapoU,  Sulle  plasmazellen  di  Unna  allo  stato  normal!  e  natho- 
logico.    Gazette  intemazionale  di  m<»dicine  1906,  Nr.  ^,     Pappenheim  ^enin). 

1122>  We^erkake,  Über  Plasma«  und  Deziduazellen.  Monatsschr.  L debnrtdulfe  190& 
Bd.  XXIV. 

In  der  nonnalen  Uterusmukosa  und  dem  Myometrium  sind  ünnasoke  Plasmazellen 
sehr  selten. 

Waldeyer-Ehrlichs  Mastzellen  kommen  nonnaliter  nicht  Tor;  suid  aber  bei  Kar- 
zinom ▼ermehit. 

Bei  Gra^idit&t  nehmen  Plasmazellen  zwischen  den  Deziduazellen  su  und  umsomehr, 
je  weiter  Ton  Cboiionzotten  entfernt  Pappenheim  (Beilin). 

1123}  B.  BaTOnna,  Le  plasmacellule  negli  organi  cirroticL  Bivista  veneta  di 
Sdttuse  mediche.    Agosto  1907. 

Verf.  studiert  die  Plasmazellen  in  der  zirrhotischen  Leber,  der  Stauungsmilz,  in 
rideiotisiertea  Nieren,  bei  interstitiellen  Pneumonien,  produktiver  Bndc^uurditis,  ^okarditis 
und  ksnat  dabei  zu  folgenden  Schluasfol^nmgen: 

1.  Bd  produktiven  Entzttndungen  sind  die  Plasmazellen  nur  yorAbeigehände  Ele- 
s^ta;  »6  finden  sich  in  gdtaserer  Menge  in  desjenigen  Entwicklungsstadien  des  entzünd- 
liidien  Gtewebesr  in  dem  sich  entzündliche  kleinzellige  Infiltiation  etabliert  hat  und  die 
Oiganisation  im  fibrösen  Gewebe  sich  erst  noch  im  Anfangsstadium  befindet. 

8.  Von  den  ovalen  oder  rundlichen  Plasmazellen  findet  er  Übergangsstufen  zu  Filno- 
Ussten,  deren  Z^toplasma  mitPyronin  sich  lebhaft  rot  färbt.  (Krompecher).  Diese  stark 
dnomophilen  Spindelzeilen  findet  man  besondezs  deutlich  ausgeprägt  in  den  Stadien  mit 
ausgeprigter  Sklerose  des  Bindegewebes. 

über  den  Ursprung  der  Plasmazellen  erlauben  die  Untersuchungen  des  Verf.  keine 
ScUanse,  da  die  Beobachtungen  an  zu  späten'Stadien  der  Entzündung  angestellt  sind.  Was 
aber  ihr  weiteres  Schicksal  anbetrifft,  so  schliesst  sich  Verf.  der  ioinafame  von  Bamon 
y  Cigal  an,  dass  ein  Teil  der  Zellen  regressive  Zerfallsmetanlorphose  durchmacht^  wSkaad 
andere  sidi  progressiv  in  splndlige  Bindegewebszellen  umwandeln. 

Pappenheim  (Betiin). 
112^ Cga  Cerletti,  Bicerche  sperimentali  sulF  origine  des  plasmätotiti  (Plas- 
mazellen).   Bendiconti  delle  B.  Accadem.  dei  Lincei  1907.  Bd.  XVI« 

Aprte  que  Nissl  et  Algheimer  bnt  ötabli  que  la  caiactdristiiue  essentielie  du 
taUeau  nistopathologique  de  k  paralyue  progressive  c-est  Pinfiltratien  de  FlwwwBen 
äans  les  gaiaes  lymphatiques  p^rivasculaires  de  T^corce  c^ri^brale,  et  que  les  nteM  infil- 
trations  j^vaseuhures  ont  6t^  trouv6es  par  Mott  dans  le  cerveau  des  personnes  mortes  de 
la  maladie  du  sommeil,  et  par  Schroeder  dans  la  mobile  6pini^ie  des  tab^tiques,  les 
vechefehea  nur  les  Plasmazellen  int6ressent  beaucoup  aussi  ks  Ji6vxologaes  et  les  psy- 

Le  proUine  de  lear  origine,  tout  rteemment  encore  6tait  discut^  daoa  inax  importants 

^)  besser  ist:  Plasmozytome. 
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tiavaux  neuzdcglstes,  run  de  Nissl  qniaprtsdeiioiDbieuses  o^hiaü^tions  ooncbiait  pour 
la  probabilit^  de  Torigine  h^inatog6iiiqae  (c'estriniiie  por  les  giindfl  «t  Ics  petits  ^pho- 
ejtesX  Taatre  de  Veratti  (du  teboratoire  de  Goigi)  qiii  condaalt  par  Poxigine  histso- 
g^niqne  c'est  &  diie  par  les  cellnles  da  coi^oiictif  p&vasculaire. 

Cerletti  aprös  des  injeutions  dam»  les  yeines  de  lapins  de  qaelqaes  c.  c.  de  a^/vn 
de  sang  h^törogöne,  a  tiouYÖ  de  nonibreuses  Plasmazellen  daas les yaisstanx  da  ei^nreaa 
et  aussi  dans  tous  les  auties  vaisseaux  du  eoips.  II  d^crit  et  il  donne  des  Agares  de  toates 
les  formes  les  plus  connues  de  Plasoiasellen  dans  le  Inmen  des  vaisseanx  du  eerreaa» 
dans  le  lomen  des  veiaes  caTes  et  dans  ks  caübts  de  sang  tirfis  du  coeur,  et  pi^i^ 
apres  inclusion  en  cello'idine. 

Par  snite  des  susdites  iiyections,  il  a  tronye  aussi  nne  acÜTlt^  consld^iable  danc 
les  glandes  Ijmphatiqncs  et  dans  la  rate,  oii  se  manifeste  nne  hjpeiprodaction  de  Plasma- 
Zellen,  et  aussi  dans  la  moBÜe  osseuse  oü  parmi  de  nombreux  6l^ments  mononndteires 
basophiles  se  trouvent  aussi  des  Plasmasellen. 

L'inTasion  dans  Tarbre  ciiculatoire  de  nombreuses  Plasmazelleu  et  leor  ntopith 
duction  simultan^  dans  les  organes  b^matopoi^tiques,  prcmve  leux  origine  h^matog^uqnc, 
au  moins  dans  les  conditions  expärunentales  trouy^  par  Tauteur.  Autorfif^iat 

Diese  SohlllBse  sind  abiolut  nicht  bindend.  Dareh  das  injizierte  Semm  bilden  sieh  lokal  in 
don  hlUiiatopoetiachen  Organen  und  in  den  Gefl&eswanden  hamatoorganogene  L^mphadenoidgeiiiebe- 
piaemaceUen,  die  dann  retrograd  aoit  dem  kamatopoetiiehen  Or^n  u«id  den  penTaeknllien  extea^iae- 
knlaren  Lymphomen  in  dieZirknlation  geraten.  Abw  nicht  eJnd  dieperivaalrnlitTeii  glasmoiytome  doitii 
emigrierte  Blntplaamasellen  entstanden.    (P.)  _  / 

1125)  H.  Bette  Ein  Fall  Ton  Plasmozytom  des  Sinus  Morgagni,  Fnmkt  2eit8dir. 
t  Pathologie  1907.  Bd.  1.  Nr.  1. 

Schon  Unna  hatte  hervorgehoben,  dass  Plasmazellen  in  der  entzAndlieheii  Schkim- 
hant  des  Bespirationstraktus,  speziell  in  adenoiden  Vegetationen  so  zahlreich  sein  kSanes, 
dass  man  direkt  von  Plasmomen  spreehen  kann. 

Im  vorliegenden  Fall  handdt  es  sich  um  einen  schon  finsserlieh  als  Geschwulst  skh 
bemerkbar  machenden  Tumor  des  rechten  Taschenbatfdes. 

Auffallend  war  sonst  eigentlich  nur,  dass  besonders  Eahlieiche  Plasmazellea  mehr- 
kernig  waren,  einzelne  schon  chromatinreiche  Kerne,  andere  sehr  voluminöses  Zjtoplasiiia 
hatten  und  gelegentlich  mitotische  und  amitotische  Zellteilungen  beobachtet  wurden.  Neben 
typischen  Formen  kamen  nacktkenu'ge  Plasmatochterzellen  sowie  spindeUgeKrompechers^ 
Formen  vor. 

Entzündliche  Infiltration  fehlt  im  Tiunorbezirk  völlig. 

Gegen  Entzündung  sprach  das  Fehlen  der  charakteristischen  Infiltration  und  der 
Hyperieukozytoee  in  den  Gef&sscn. 

'  Im  Ge^satz  zu  8 ehr id de,  der  die  Yielkemigkeit  als  Alterserscheinung  aufesst, 
führt  Verf.  dieselbe  (worin  ihm  Ref.  folgt)  auf  lebhafte  Kernteilung  bei  unvo^ommener 
Zellteilung  zurück. 

Über  die  Genese  der  Plasmazellen  kann  Verf.  nichts  Sicheres  sagen,  doch  finden 
sich  in  den  GefiUswänden  vereinzelte  protophusmaanue  Zellen  mit  chromatinreichem  Plasna* 
sellkem. 

Der  Tumor  war  gutartig  und  steht  dem  malignen  Plasmom  ^lasmazeliuBLreslfydoB) 
von  Hoffmann  und  Wright  gegenüber  wie  das  Lymphom  dem  Lymphosartu>nu 

Pappenheim  (Berlin). 

1126)  Sabin«  Maeiesza-Jelenska,  Mitteilungen  über  den  Befund  Yon  Plasma- 
zellen bei  tuberkulös -pneumonischen  Prozessen.  Beitrüge  nur  Klinik  der 
Tuberkulose  1907.  Bd.  VIIL  Heft  1. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  zwölf  Fillen  tuberkulüs  pneumonischer  Eikiu- 
kuugen  der  Lunge,  in  welchen  sich  Plasmazelleu  häufig  fanden  im  Gegensatz  au  sechs 
diesbezüglichen  FtUlen  fibrinöser  Pneumonie,  kommt  die  Verf.  zum  Ergebnisse,  dass  dis 
perivoskul&re,  peribronchiale,  interlobuUlre  und  subpleurale  Gewebe  sowie  die  Baindzone  der 
Tuberkel  bevorzugt  erscheint,  femer  alle  Bezirke  regeneiatoiischer  Gewebstfttigkeit  Ln  eigeii* 
liehen  tuberkulösen  Gewebe  (womit  in  nicht  ganz  richtig  gewählter  Audrucksweise  die 
zumeist  in  Verkäsnng  begriffenen  Zentren  des  tuberkulösen  Gewebes  gemeint  seil 
sollen,  Bcf.)  und  im  läiudat  waren  die  Plasmazellen  nur  Bpärlicl^  vertieten. 

Bezüglich  der  Abstammung  der  Plasmazelleu  vertritt  Maciesza-Jeleuska  vot 
Grund  ihrer  Untersuchungen  sowie  einer  vollsländigcn,  kritisch  gehaltenen  Literatuiliber- 
siecht  (hier  scheinen  einige  missverständliche,  zumteil  auch  durch  die  in  der  Homatolofic 
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:  10  legeUose  Ausdrucksweise  der  Autoren  hervorgerttfene  Mis&yerstftndnisse*)  uaterlftufcn  zn 
«ÜB,  Ref.)  dio  Aii8<^ana]ig,  dass  sie  „sowohl  aus  den  an  Ort  und  Stelle  befiodliclien  wie 
Msgewanderten  hSmatogenen  Lymphosyten  gebildet  werden"^.  Bei  den  taberkulÖ8*pnen- 
BMmiseheii  ProseBsen  gilt  namentlicii  der  erstere  Modus.  Ihre  Entfernung  erfolgt  schliess- 
lich dorch  regressive  Metamorphose  oder  auf  dem  Lymphwege,  wobei  sie  auch  in  Makro- 
ihagen  eiag^chlossen  werden  kOnnen.  Die  Bolle  der  Plasmazellen  besteht  wahrscheinlich 
u  der  Bildung  aatitoxischer  Substanzen. 

Di«  Theorie  der  direkten  Abstammung  7on  Plasmazellen  aus  Bindegewebssellen  wird 
Bit  Becht  ToUst&idig  abgelehnt  Holly  O^rag). 

112T)  Erich  FaViuif  Zur  Frage  der  Entstehung  Russelscher  KOrperchen  in 
Plasmazellen  (Unnas  hyaline  Degeneration  der  Plasmazellen).  Zentralbl.  L 
allgem.  PäthoL  1907.  Bd.  XVm,  S.  689. 

Schridde  leitet  die  Mehrzahl  der  Busseischen  Fuchsink5rperchen aus Plasmaxellen 
ab»  Sternberg  ans  polynukleärcn  Leukozyten  und  Bindegewebszellcn. 

Verl  äid  bei  verschiedenen  an  Plasmazellen  reichen  PnNsessen  Busselsche 
Kdrperchen  nnd  konnte  die  Beziehungen  dieser  zu  den  Plasmazellen  studieren. 

Er  fand  dabei,  dass  die  Busseischen  Hyalinkörperchen  innerhalb  der  Plasmazellen 
eich  bildeten,  welche  deutlich  die  sogenannte  Brombeerfonn  annahmen. 

Eine  Beziehung  zu  polynuklettren  Eosinophilen  und  Mastzellen  bestand  nicht.  Stets 
hatten  die  Maulbeerzdlen  exzentrischen  Badkorn  und  hellen  perinukleären  Hof,  niemals 
polymorphe  Kem£gur. 

Trotz  der  unverkennbaren  morphologischen  Ähnlichkeit  der  Hyalinkugeln  mit  Eiy* 
thnsyten,  gehl  das  Hjralin  demnach  dodi  nicht  aus  einer  Phagozytose  phasozyticrter 
Eiythrozyten  hervor.  Weder  sind  die  Hyalinkugeln  enthaltenden  Zellen  pfSynnkleftrii 
Leukozyten^  noch  sind  die  in  einkernigen  lymphoiden  endothelioiden  Makiophitfen  und 
blntkSrperchenhaltigen  Zeilen  enthaltenen  Eqrthrozyten  (Typhus,  Milz  und  Knoebenmark) 
identisch  mit  den  Brombeerzellen*)  (Unnas  hyahne  Degeneration  der  Plasmazellen). 

Unna  leitet  die  Hyalinkugeln  vom  Granoplasma,  nicht  Spongiophisma  der  Plasma^ 
zellett  ab;  Schridde  von  den  mittels  der  Weigertschen  Fibrmfiürbung  dargestellten 
Sbnungen  dar  Plasmazellen. 

VerL  konnte  letzteres  bestätigen^  dagegen  nicht  die  für  die  Eiythrozytennatur  der 
Enssel sehen  Edrperchen  von  Mönkeberg  ihnen  zugesprochene  Eisenreaktion. 

Pappenheim  (Berlin). 

1128)  C*  PMeheff,  Plasmazellnläre  Bildungen  (Plasmome)  der  Bindehaut  und 
der  Hornhaut    Gräfes  Archiv  f.  Ophthalm.,  Bd.  LXVUI,  Nr.  1. 

Die  Busselschen  Kdiperchea  bei  Trachom  entstehen  im  Zytoplasma  hyalin  degene«^^ 
lierter  Plasmazellen. 

Die  Struktur  der  Plasmome  ist  eine  adenoide  aber  nicht  die  der  Lymphome.  Die 
voEchiedeiisten  Gründe  sprechen  zu  Gunsten  einer  lokalen  Entstehung  der  Plasmazellen.. 
Die  Ursadie  dürfte  chronisch- entzündlicher  Natur  sein. 

Als  mit  Recht  für  die  allgemeine  Pathologie  wichtig  wird  hervorgehoben,  dass  die 
Hasmazellen  sich  nicht  nur  bei  chronisch-entzündlichen  lokalen  Affektionen  finden,  sondern 
dass  es  auch  hypeiplastisch-tnmorOse  Prozesse  plasmozytärer  Natur  gibt. 

Pltsmazdlenpseuddeukämie  (Foä,  Micheli),  Leukämie  (Pappenheim),  Myelom- 
bOdang  (Gluzinsky-Beichenstein,  AschofQ.  Hieraus  konnte  folgen,  dass  all  diese. 
FroiesBe  schliesslich  in  letzter  Instanz  entzündlicher  Natur  sind,  aus  ursprünglich  entzünd- 
hehea  Prozessen  hervorgingen. 

Verf.  ist  mit  Papponheim  u.a. der  Ansicht,  dass  die  Plasmazellen  aus  den  ad^en- 
titiellea  Zellen  der  gereizten  Ge&swändc  abstammen,  ^Deswegen  scheint  mir  wahrschein- 
lidlter,  dass  die  Plasmazellen  aus  den  Gcfässwandiingen  entstehen  und  nicht  hämatogene 
LyDiphozyten  oder  „Polyblasten"  sind,  die  nach  ihrem  Austritt  aus  den  GefSssen  sich  im 
(^webe  weiter  entwickeln. 

PhismazeUen  bilden  keine  neuoa  Zellen,  sondcrL  sind  vergänglich  und  gehen  als 
solche  zugrunde.  Pappenheim  (Berlin). 

*)  Siehe  Pappenheim  Fol  hämat.  IV.  Suppl.  S.  206.  (P.) 

*)  Sehr  ähnlich  verhalten  sich  oft  in  hämatopoetischen  Organen  (besonders  embryo- 
inlen)  grosse  PhajB:ozy ten ,  die  ausgestossone  pyknotiFclie  eiythrophile  Erythroblastenkeme 
^iddeolarsubstanz  oder  freie  Hyaliokugeln  phagozjticrt  Laocn. 
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-1129)  8.  B»  Oi^Alf  Quelques   aatöe^derntt  historiques  snr  les  Plagmazeiic 
Aiiat  Ana.  B<L  LXyiX,  Si.  21 

Nachweis,  dass  VerL  schon  1890  und  18M  Plasniazellcn  gefunden  und  ihrem  Wi 
nach  besehrieben  hat    Seine. Priorität  wurde  yon  Unna  bereitwillig  anerkannt,  jedocii 
der  neusten  Literatur  so  wenig  beachtet,  dass  er  darauf  nufmeriLsam  macht 

W.  Berg  (Stiassburg). 
1130)  F.  HItselaiau  und  L.  Adler^   Die  Lehre  Ton  der   Endometritis.    Zci 
1  Geb.  u.  OykK,  Bd«  IX,  Nr  1,  n.  63. 

H.  «.  A.  eiU&ren  die  bisher  als  Endometritis  glandularis  bypeitrophica  und  hj 
plastica  beseichneten  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  für  physiologische,  dnich 
llenstrkationsvoii^nge  bedingte  Zustände. 

Die  einaifi;e  Fonn  wirUicher  Endometritis  sei  die  interstitielle.  Bei  dieser  besteht 
stets  eine  Runazelleninfiltration.  Bundzeilcnanhäufungen  befinden  «ich  auch  in  de» 
normalen  Endometrium  und  zwar  in  Form  tou  Follikeln  lympfaoiden  Gewebes.  Im 
sats  an  diesen  normalen  Rundfeilen  besteht  beidersnbakuten  und  chronischen  Endometii 
die  IniQtration  snm  grossen  Teil  aus  Plasmasellen.  So!che  waren  sowohl  bei  allen 
Adnexerkranknngen  komplizierten  —  also  fast  stets  gonorrhoischen  ^  Endometritidoi,  A 
auch  bei  Endometritis  post  partum  oder  post  abortum  stets  su  finden,  und  zwar  in  gkiehtf 
Weise  in  der  Corpus-  und  in  der  O^rvix-ächleimhaut  Sie  bestanden  auch  bei  jahrelang  be* 
stehender  Entsändung  unter  gleichzeitiger  Bindegewebsneubildung. 

Die  Plaamazellea  fehlten  immer  in  normalen  Uteris  und  bei  anderen  Erkrankungei 
(Myome,  OraiialkystoaenX  solange  nicht  sekundär  eine  Enuitnaung  daau  kam.  Da  &m 
Beobachtungen  fiberdies  den  an  anderen  Organen  gemachten  Er&hmngen  entsprechest; 
beruht  die  mikroskopische  Diagnose  der  Endometritis  auf  dem  Nachweis  der  FlasinazeUeB.  * 

Felix  Heymann  (Berlin-Giarlottenburg). 
1181)  Fnuis  H^nlfMaa»  und  Jena  Schiffer^  Experimentelle  Untersuchungen  aber 
die    Wirkung    der    Bierschen    Stauung    auf    den   EntzündungsTorgaof. 
M inek  med.  Woehenschr.  1907,  No.81.     - 

An  der  gestauten  Seite  ist  mit  der  venOaen  Hypeiämle  stets  Lymphstase  zu  kcs- 
statieren. 

Naeh  einer  Stauung  von  einigen  Stunden  zeigt  die  Infiltiatstelle  an  der  Umgekupg 
des  reisenden  FremdkOipers  Degenerationserscheinungen.  Die  LenkozytensahL  der  ge% 
slanten  Seite  iai  stets  geringer  als  die  der  nicht  gestauten.  Während  die  Venen  von 
Lenkosyten  dicht  erfälit  sind,  enthält  die  extravaskuläre  direkte  Umgebung  des  Bxst* 
kArpeis  nur  q»äriiehe  Lenkocyten. 

Die  Ausbreitung  des  Infiltrates  wiid  durch  die  Stauung  gehemmt,  seine  Resoqitifla 
inidi  sie  angeleitet  Die  Hauptrolle  bei  der  Bekämpfung  bakterieller  Noxen  spielen  niekl 
die  Lenko^ten,  sondern  die  Körperflttssigkeit  (Blut,  Lymphe);  auch  die  durch  Autolysc  der 
Bakterien  neiwerdenden  proteolytischen  Fennente  der  Bakterien  spielen  eine  Boüe. 

Pappenheim  (Berlin). 
113^ Fr*  Belake,  Die  Beziehungen  des  Lymphdruckes  zu  den  Erscheinunges  i 
der  Regeneration  und  des  Wachstums.    Archiv  fflr  mikrosk.  Anat,  Bd.  LXVni,  ; 
S.  2o'8.  I 

Die  Einzelerscheinungen  der  pathologischen  Entztindung  sind  auch  ein  bei  pbysiob-  \ 
gisdiem  Wachstum  allgemein  vorkommender  biologischer  Piozess.  Beide  sind  nur  gtadudl 
Tenwhieden.  Doch  scheint  es  unmöglich,  auf  pl^siologisches  Wachstum  das  Wort  aEst^ 
Zündung  anzuwenden.  Beinke  schSlgt  deshalb  vor,  den  ganzen  Vorgang  der  AltentMi  | 
der  Gefiisswand,  der  Hypexämie  und  der  gesteigerten  Lymphabsonderung,  soweit  sie  bis-  i 
logisch  in  betmcht  kommt,  als  „Trübung"  oder  „Antreibune*^  =  Biastose  zu  bezeidues,  { 
ein  Ton  der  gärtnerischen  Technik  entnommener  Ausdruck.  Man  wird  dann  bei  der  Beg^  i 
neration  md  beim  Wachstum  der  Gewebe  und  Organe  von  einer  ^Anftreibung"  der  Zc&s 
zur  Prolifeiation  sprechen  können,  indem  man  damit  eine  raiz  bestimmte  Daiatcliuag  eines 
komplizierten  Vorganges  verbindet.  Diesen  blastotischen  Frozess  sieht  Reinke  nur  «h 
einen  mehr  äusseren  Faktor  der  Wachstumsencheinungen  an,  sodass  die  Rouxwhe  Lehie 
des  funktionellen  Wachstums,  und  der  SeUwtdifferenzierting  nicht  eingeschränkt  wird.  j 

V.  Boltenstern  (Bedin). 
1133)  H«  Bentlnlel  et  Bnreat»  Actioa  du  radium  sur  le  tissu  eonjonetivo-vss* 
culaire.    Axehives  des  maladito  du  cc&ur,  des  vaisseaux  et  du  sang.  Ire  ann£e,  K0.S1  \ 
mars  1908,  pagcs  153—161. 

L'application  du  radium  aux  6tats  infiammatoires,  aux  tumears  du  tissn  oonjonctif  et  | 
aux  tumeurs  öpithöliales  au  lieu  d'amener  la  d6ch6ance  des  cellules  raaime  dans  de  son-  | 
breux  cas  b  vitalitß  de  ces  6l6ments  et  les  assujettit  ä  une  Evolution  difföraoLte  de  edle  { 
que  dfttenninaient  les  Influences  pathogönes  en  cours.  Lesftl^ments  de  r^piderme  spfetiüfl^  j 
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et  g^des)  86  rtsorbent:  r^pithtiiiun  malpighien  persiste.    Ijen  cellules  diffdrenei^ 
tuea  coigoiictivo-VBScuiaue,  normales  ou  modifi^s  soit  par  rinflaoiioatioiit  aoit  par  uii 
saieomateox  repassent  ä  l'6tat  de  cellules  oo^jonctires  embtTonnaiM,  puls  rede- 
it  flbioblastes  idlosgte  et  leforment  des  foisceaux  conjonctifo  et  de»  fiteres  ftlaitiques. 
les  candoSdes  de  la  peau  les  cellnles  u^lasiques  diminnent  de  yolume  et  disparais* 
et  le  tißsu  eoojenctivo-Tasoalaire  se  substituent  ^  elles  et  s'oiganisexit  snivant  le 

SabrasöB  (Bordeaux). 


)  Ck«  Päreiy  Amcebolsme  et  ^ouvoii  pbagoeytaire  des  spbires  de  grannles 
ehez  les  museid^s.  B^union  biologiqtte  de  Bofdeaux,  ijaln  1907,  C.B,de  la  Soci6t6 
de  Bioiogie,  t  LXQ,  n<>  20,  p.  1075. 

Les  spheres  de  granules  ou  leucocytes  gorg6s  des  d6bris  ^  musdes  larTaiies 
48  sollt  ei^tiaui^  par  Is  clrculation  sanguine  et  se  repande&t  par  toot  le  oorps. 
conservent  leur  anuBboisme  et  sout  euoore  capables  de  d^plaoements  aeti&  qui  les  fönt 
tier  k  Fint^rieur  de  divers  tissus.  Partout,  ils  aont  reconnaüsables  par  les  rä^ctions 
tea  des  inclusions  qu'ils  sont  en  tnün  de  dig^OK.  On  pevt  en  tronyer  mibni  dans 
eeUnles  des  glandes  saliTaxres,  dans  rbypodermc  larvaire,  dura  le  revetement  ^pith^lial 
tioncs  trachlens.  Et  ici,  ce  n'est  plus  seulement  une  Infiltration  sporadique  dans  un 
f^gaae  qui  garde  sa  stnieture,  mals  un  esTabissement  massif  dans  un  tissu  qui  en  est 
HttMpift,  ebaqne  splidre  de  granules  s'y  taillant  un  l(^;ement,  comme  k  Temporte-pi^ee. 
ptamieA  des  pr#parations  montre  quo  ectte  iinmigration  iatense  internent  an  premier  dief 
iiaa  i'atroi&le  de  ces  organes  lamaires,  pour  lesquels  certains  auteoiB  sont  allte  Jusqu'i 
itfer  tonte  p6ii4tration  des  leucocyt<?s.  Jelly  (IWsX 

1185)  Ito  Bruti,  N^pbro-phagocy tes  des  Döcapodes  et  Stomatopodes.    BAnnion 
I     biol^piqne  de  Üancy,  19  fövner  1907,  C.  B.  Soei6t6  de  bologie.  t.  LXu,  tfi  9,  p.  4S8. 

MartinoY  (1896)  a  signal^,  dans  le  tissu  conjonctif  du  cloporte,  la  pi<£ienee  de 
tdlnles  4  la  fois  excr^trices  et  pbagocytaiies.  L'anteur  a  retrouT^^  les  ^Itoents,  anxqueis 
fl  doane  le  nxm  de  nöphro-pbagocytes,  non  seulement  ches  tens  les  isopodes  ötudiös, 
mais  aasai  chez  les  amphipodes  (1903,  1906},  les  leptostrac^es  (1906)  et  les  schisopodes 
|(1906).    Ai^ourdliui^  Tauteur  mentionne  Texistenee  de  n6pbro-phagocytes  dans  denx  aatres 

rpes  de  cmstac^  supörieurs  :  les  d^capodei^  et  les  stomatopodes.  H  consid^  comme 
nSphiD-phagocytes,  les  grandes  cellules  yacuolöes  signal^  par  Cu^not  dans  le  omur 
|4ei  palteonides  et  les  cellnles  prot^iques  do  Ou4not  ^s  cellules prot^iques  des  d^podes 
ssit  homcJognes  anx  nöpbio-pfaagocytes  des  autres  constac^,  car  ind^imdamment  de  lenr 
ispeet  qui  nppeUe  eelui  de  ces  cellules,  elles  ^Uminent,  comme  ces  denitoea,  le  canmnate 
d'smaomaqne  et  Fencre  de  cbine  ii^jectte»  L'anteur  a  tiouv^  anssi  des  nApbro-pbagocytea 
dMs  les  stomatopodes.  J.  Jelly  (PansX 

1138)  LaigaeULanrntlBe  et  R.  Toisln.  La  neuronophagi«.  Beyuedem^dedne,  10  so- 
Twbte  1906,  n»  11,  p.  880-898. 

L'^tttde  a  portö  snr  les  ganglions  du  sympathiqne  abdomiaa),  snr  les  ganglions 
arimiiens»  mir  ks  oentres  nerrenx  nffidullaires  et  enc^^haUqnes. 

Let  antevni  n'oat  pas  tu  de  neuronopbagie  i  proprement  parier,  dans  le 
seas  de  destrnetioB  et  d'englobement  Hs  peasent  qne  les  cellules  dites  neurone^ 
ihages  peuvent  6tre  de  nature  diyerse  (noyaux  növrogliques,  lymphocjtes,  polpuciteires, 
,  edhües  cOBJoocIiYes,  cellules  endotböliales,  plasmaaellen).  Les  ^iriio^ytes,  s'ils  ne  sont 
JMS  qrtopbages,  penvent  produire  la  ^tolyse.  Le  r61e  piimordial  dans  le  m^canisme  de 
hpparition  de  ces  figures  reTient  k  la  ceUule  nerreuse  touchte  primitiTement  en  sa 
^  Tilalitö.  Sabrazös  (Bordeaux). 

'Ilt7)J.GiBiiseoe9  An  experimental  Investipration  of  tbe  phagocytic  action 
of  tbe  alveolar  oells  of  the  lang.  JounLolPath.  und  Bact.  1907,  ToLXn, 
1,  p»  66. 

The  mononuclear  cells,  wbetber  containing  pigment  or  not,  vbicL  are  present  in 
i  tte  altedi  when  of  sufficient  sise,  are  powerful  pbagocytes. 
[  Tbeir  phago<7tic  action  äepends  on  an  Opsonin  present  in  tbe  senun  or  attached  to 

tk  ii^eeted  bodies. 
;  In  mild  injections  tbe  alveolar  cells  can  by  tbe  belp  ot  an  Opsonin  and  witbont  tbe 

l  iBtervention  of  lencocytes,  free  tbe  lungs  of  the  organisms. 

I  If  fbe  infectton  is  more  virulent,  büt  not  faUl,  the  pdlymorphs  lend  active  assistance. 

If  tbe  inleetion  is  severe  enougb  to  produce  a  fatal  resnlt  tbe  cells  cannot  over- 
;;  fone  it  altbuMigli  some  pbagopytosis  tc&es  place. 
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« 

PhagocytoBis  by  the  alveolar  cellB  is  more  rapid  when  the  ii^ected  bodies 
been  treatod  with  immune  serom  than  when  untreated  organisms  are  injected  into 
proviously  immunised  animal. 

Pbagocytosia  is  morc  rapid  when  the  animal  injected  has  been  previonsly  1 
than  when  a  normal  animal  is  employed.  Durings  the  first  hour  and  a  half  after  ii^ 
polymoiphs  are  onl?  occasionally  found  therefore  diiring  that  period  phagocytosiB  is 
to  the  alveolar  celku 

The  disintcgration  of  these  large  cells  occnrs  between  15  and  25  houis  Bad 
responds  to  the  second  period  of  phagocytic  activity  und  to  the  regeneration  of 
lining  the  alveolus.  Goodall  (Edinburgh). 

1138) fi.  JBtSssle,  Übev  PhagoEy tose  von  Blutkörperchen  durch  Parenchymzell«! 

und  ihre  Beziehung  zum  hämorrhagischen  Odem  und  zur  Hamochromatoit 

Reglers  Beiträge  Bd.  XLI,  Nr.  2. 

In  einem  F^e,  den  Verfasser  als  forme  fruste  von  Bronsediabetes  auffasst,  kaa  ei 
durch  infektiSs-toxische  Einflfisse  zum  Untergange  des  EapiUarendothels  in  Leber,  Panfaetf 
nnd  Niere,  in  dessen  Folge  die  roten  Blutkörperchen  in  unmittelbare  Berfihruag  mit  ta 
Parenchymzellen  traten  und  von  diesen  aufgenommen  wurden.  Verf.  vermutet»  dass  dtt 
Phagozytose  vorher  durch  Toxinwirkung  in  ihrer  Vitalität  geschädigte  Erythrozyten  be-; 
tzoifen  habe.  Die  phagozjtierten  Eiythrozyten  —  eine  Leberzelle  beherberg  oft  itar! 
20—25  —  irarden  von  den  sie  verschlingenden  Zellen  verdaut;  der  dem  Abbaue  wide^ 
stehende  Flarbstoff  bedingt  einerseits  Hämochromato&e,  andererseits  in  der  Leber  Foij* 
dioUe  nnd  Pleiochiomie  der  Qalle.  G.  Bayer  (Innsbruck). 

1199)  Cb»  Morel  et  £•  Baloiu,   Sur   les   propri6t6s  phagocytaires  des  cellnles 
g^antes.    Soci6t6  de  Biologie,  19  janvier  1907,  t  LXII,  n^'  2,  p.  74. 

Dans  les  tnbeicules,  les  ^löments  eellulaires  sont  susceptibles  de  conscrver,  tont  it, 
moins  pendant  un  certain  temps,  leurs  propriötös  phagocytaires.  Pendant  cette  p^riod«^ 
les  ceUules  de  Lanthans  sont  des  6Itoents  vivaces;  plas  tard  seulement,  elles  r6poiideift| 
k  la  conoeption  de  Weigert  et  de  Baum  gar  ton  affirmant  que  oe  sont  des  öl^m&ntB  ctj 
voie  de  d^gtotoition  et  d^)k  frappto  de  ntoose  partielle.  J.  Jelly  (Paris).     | 

1140)  y«  Bftbes.  Beobachtungen  über  die  Bieseniellen.  Bomänia  medicala  ISOdi 
Nr.  13-14. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ist  der  Verfasser  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dMi 
in  keinem  Falle  die  Phagozytose  die  Hauptursache  oder  der  Zweck  der  Biklung  toA 
Biesenzdlen  ist,  da  die  Einschliessung  fremder  Körper  gewöhnlich  nicht  am  Anfange  dir] 
Sprossung  der  Riesenzcllen  zu  beobachten  ist  In  anderen  Fällen  kann  eine  Phagoiytoft! 
gar  nicht  beobachtet  werden,  sondern  andere  Umstände,  welche  mit  derselben  niehtsgenöl' 
haben,  und  welche  von  Anfuaig  an  das  Gewebe  im  Sinne  von  regenerativen  Proaeesses,  vM\ 
Gefdssprossuttg  oder  Inseln,  beeinflussen,  führen  auch  zur  Bildung  von  sogeuaBBtei; 
Riesenzellen. 

Im  allgemeinen  fallen  die  Riesunzellen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  tsMi\ 
Degenereszenz  anheim,  nachdem  ihre  volle  Entwicklung  erreicht  worden  war.  Doch  dirfetj 
nicht  alle  Veränderungen  des  Protoplasmas  derselben  als  Degenerierungserscheinnn^  ai-l 
gesehen  werden.  In  manchen  RiesenzeUen  können  auch  Ersdieinungen  von  fortachreitendtfj 
Entwicklung  und  Zusammensetzung  beobachtet  werden.  Alle  diese  Bildungen  sind  ü^\ 
rudimentärer  Natur  und  von  geringer  Widerstandsfähigkeit,  sodass  von  diesem  Standposktl 
die  Riesenzelle  als  eine  Bildung  von  geringer  Vitalität  und  Entwicklungskraft  angeeeta 
werden  muss.  K  Toff  (Bnik). 

1141)  PedwyssotzkI  et  B.  G.  Plroae,  Contribution  ä  T^tude  des  cellules  g^asteij 
d'origine  Epitheliale,  en  rapport  avec  les  alt^rations  prodnites  dans  Vifi'\ 
th^lium  cutanö  par  refroidisscment.  Archlves  des  scicnces  biologiques  da 
St-P^tersbourg,  1906,  t.  XII,  n«  3. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  d^jä  observ6  hi  fomiation  des  cellules  gtaites  siK 
ddpens  de  r^pithölium  glandulai^.  Mais  ce  fait  6tait  cousid^rE  comme  ezceptioniiel  <i| 
Torigine  de  cos  ceUules  6cait  discut^e.  Döjä  oependant,  surtout  depuis  le  tiavail  M 
Fleischmann,  on  connaissait  la  nature  Epitheliale  du  syncytium  qui  recouvre  les  viO»-] 
sit^s  choriales.  j 

En  1897,  Fürst,  6t»diant  rinfluence  des  agents  thermiques  sur  la  pean  a  obteiil 
cxp^rimentalement,  par  Taction  du  rcfroidissement  passager  ou  sous  Tinfluenee  delacbsleH^ 
locale,  la  transformation  de  cellules   Epitheliales  et  glandnlaires  de  la  peau  en  oeUdcsj 
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Cefi  faito  <mt  6t6  confinn^  par  Hischpler.    La  fonnation  de  ces  ceUiües  coro* 
esee  d6j&  4  a  5  bevies  aprto  Teffet  thennique;  aprös  10&12  heaies,  les  celliües  g^tes 
t  d6j&  oompletement  formöes. 

L'auteur  s'eat  propos6  de  v6rifier  ces  falte  importants  et  de  comiaitie  de  plus  le 
final  de  ces  celldes  g^antes.    Sont-eües  derfonnes  de  tiaiudtioii  qni  finissent  pai 

et  par  se  d^sagrtger  comme  les  cellules  g^antes  mösodennlques,  sans  jouer  aucmi 
ie  dajia  le  Processus  de  i^en^iation  des  tissus,  ou  bien  le  sort  de  ces  cellules  g^ntos 
ith^liales  est-ü  differcnt? 

Poui  ptoToquer  ime  irritation  tbennique  de  la  peaa  de  Foieille  du  lapia,  l^utenr 
[lüt  6Tapozer  de  Tötber  pendant  2~ 3  minutes,  jusqu'ä  ce  que  la  surface  soumise  aa  reüroi- 
|d]ssement  devienne  blanche  et  dure.  Dös  que  cet  effet  est  obtenu,  on  snspend  la  Taj^« 
mdsm  et  on  frotte  16geremeiit  la  i^gion  lefraidie.  Cette  optotion  est  r6p6t^  plusieon 
riois  per  jour,  a  une  heure  d'intervalle. 

L  D6}ä  6  &  10  faeuies  apres  Taction  du  froid,  on  Toit  apparaitre  dans  les  noyaux  de 

fcextainea  cellules  des  signes  manifestes  de  division  diiecte.  Aprte  12  k  24  hcnres,  beanconp 
Ue  eeUuIes  de  la  couche  malpighienne  sont  remplies  d*une  qüantit^  de  nojanz,  serr^  les 
boB  contre  les  autres  an  centre  de  la  cellule,  contiairement  4  ce  qu'on  obsenre  poor  les 
celhilea  g^antes  mösodermiquet. 

Aussitdt  aprös  rapparition  dans  le  nojan  d'un  ötianglement  qui  le  divise  en  deux 
-ysitles,  ces  demi^es,  qui  repr^sentent  les  deux  noyauz  jeunes,  restent  cnoore  quelque 
^tempa  en  contact,  puls,  de  la  m^me  maniere,  se  divisent  par  des  6tranglementB-p]is.  Cette 
;  division  de  la  substance  nucl^aire  se  poursuit  et  aboutit  &  la  formation  de  cellules  g^antes 
lunnies  d'nne  quantit^  6norme  de  nojaux  entass^s  les  uns  sur  les  autres« 
i^  Ces  cellules  g^antes  ^pith^ales  fonn^  par  amitose  sont  des  fonnes  passagöres. 

r&L  eifet,  6  4  7  jours  apres  le  refroidissement,  on  n'en  trouve  plus.  Ce  chaiigemeat  ne 
[jeut  a'expliquer  que  de  Ja  fagon  suivante  :  Les  noyaux  s'äcartent  les  uns  des  autres,  et  le 
l'irotoplasma,  sortant  de  son  engourdisAement,  se  divise  aussi,  k  la  suite  des  noyaux.  Cette 
»terpr6tation  est  confirmöe  par  Texamen  des  pr^paiations  au  4fl^  ou  5°^«  jour  aprte  le 
[^efnudtssement 

Aa  für  et  k  mesure  que  se  pioduit  cette  indiyidualisation  cellulaixe,  on  remaiqne  k 
iPintteenr  des  cellules  Epitheliales  difförents  Stades  de  division  mitotique;  le  lendetnain 
l^en  le  surlendemain  du  refroidissement,  on  yoit,  k  c6t4  d^  ph^nomdnes  de  division  direete, 
^lal  trto  grand  nombre  de  ces  mitoses,  alois  que  dans  les  premiöres  24  heures,  les  mitoses 
\Suit  döfant. 

On  aalt  que  le  problöme  conceroant  le  röle  que  la  division  amitotique  jooe  dans  la 

tion  des  tissus  n'est  pas  r^lu  :  les  uns  avec  Ziegler  et  vom  Bath,  eonsidöiant 

les  eeUnles  qui  ont  subi  Famitose  sont  vouöes  a  la  mort,  les  autres,  avec  Balbiaai, 

ennegnj,  Oherassinoff,  Nicolas,  etc.,  pensant  que  l'amitose  peut-etre  suivie  d'une 

Xvision  mitotique. 

•  D'api^  le  r^ultat  de  ses  observations  sur  les  cellules  EpithöUales,  Tautem  ooaclat 

^e  la  reprodnction  amitotique  des  noyaux,  provoqn^  artificiellement,  peut  s'i»coouipmier 
jSussi  de  w  division  du  corps  celiulaire;  eUe  a  donc  une  valeur  r&g6nörative.  Les  cdlules 
{|6ante8  observ^es  jouent  donc  un  röle  dans  rhypertrophie  et  la  r^ntetion  du  zevetement 
,^th41iaL  Cet  6paississement  du  revEtement  ^pith^ial,  provoqu6  par  le  refroidissement, 
^eonstlttte  nne  adaptation  utile  en  vue  de  la  defense  nlt^rieure  du  tissu  sous-jacent  contre  le 
Jboid.  L'auteur  pense  qu'on  pourrait  profiter  de  ce  fait  dans  un  bnt  thöfapeutique  pouf 
5|rirtenir  artificiellement  une  hypertrophie  de  r^pithölinm  dans  les  maladies  de  la  peau, 
^lant^iis^es  par  la  paresse  du  pouvoir  r^g^n^mteur  de  l'^pithölium.  Jelly  (Paris). 

i 

ilI42)J.F.Heyniaaa«  Sur  la  ffön^se  des  cellules  g^antes,  Arch.  Intern. de Fhaimaeo- 

l     dynamie  et  de  Therapie,  v^  XYI,  fasc.  1--4,  p.  243  (avec  deux  plaaches  en  conleur). 

Heymans  a  d6j&  publik  en  avril  1906  les  r4sultats  encouiageants  fonmis  par  ses 

de  vaodnation  anti-tuberculeuse  active,   au  moyen  de  cultnres  de  badUes  de  Koch 

fi^ites  en  sacs  de  roseau  et  placöes  sous  la  peau  ou  dans  la  cavit^  peritoneale  des  cobayes, 

lapins  et  des  b^tes  bovines.    £n  examinant  microscopiquement  la  vtection  cellulaiie 

se  forme  autour  des  sacs  introduits  dans  le  p^ritoine,  Tauteur  a  döcouvert  tonte  une 

de  faits  appell^s  k  jeter  quelque  lumiere  sur  rhistiogen^ae  des  cellules  g^antes. 

IOel  sait  que  cette  histiogenese  est  tres  discnt^e  encore  actuellement  et  que  le  desacooid 

peisiste  entre  ceux  qui,  avec  Metchnikoff  et  Borrel  admettent  que  les  cellules  göantes 

^Mnvent  deriver  des  leucocytes  mobiles  ei  ceux  qui,  avec  Babös,  etablissent  une  relation 

3troite  entre  ces  cellules  et  les  Clements  vaso-formatib  ^bourgeons  vasculaires). 

La  mötiiode  dont  se  sert  Heymans,  est  des  plus  simples.    Les  sacs,  qui  persistent 

»ngtemps  k  se  mouvoir  librement  dans  la  cavite  peritoneale,  sont  retires  k  divers  inter- 


i 
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^tUea  (depiiif  qoelquas  kenm  k  plo^nn  mois  de  i^jou)  et  d&Ati»  en,  emm  fiaei, 
isatioR  UL  kmtAy  an  MbBaA  oa  k  Tadde  osoiiqiie.    Oa  colore  toat  d^abori  i  la  ' 
pk6alqa6e  eneaite  aa  ntiange  de  Vay-Orttawald  et  ob  düEftreadie  4  FaleooL 
qae  iMIf&f  d'apir^  Heymane«  reiameo  des  pi^paiatione  aiasi  tiaitta : 

La  pexoi  des  iaee  oomneBoe  par  «'eatooier  d'one  eoache  cellalaiie  fonafo 
aieat  de  pdljaaeMaues,  aMüe  bie&tftt  oa  dktiBgae  aatoor  de  oatte  paioi  dei  ~ 
aa  ieai  aegiaa  elaii»  mneialilant  aax  fiteeats  Mth^oidee.    Pen  afrai  (Ten  le  qi 
Jona)  oa  lenaiqae  la  piteeace  d'aae  eareloppe  fann^e  par  da  tum  eo^JoneliTi 
eaftloppe  doat  la  &ce  iateiae,  eelle  qd  est  ea  contact  iatiBie  a^ee  »  aieBilinuM 
loäqae«  est  paoem^e  de  o^olee  gteites. 

Oee  oellalea  oat  toaa  lee  eaiactöns  des  ^Umeats  analoicaes  qai  aboodent 
.JolÜCTles  taberealenx,  et  coeiiaie  oa jpeut  -B'sssarer  ea  eiamiaant  m  dessias  qai 
pagaeat  le  tmTaii  da  Hejmaas.    m»  proyieaaeat  des  oeUides  uoaoaad^aises  de 
(ptthfikide,  par  segmeatatioa  diraete  da  aoyau  et  par  acGroimeaient  da  ' 

0»tte  pwreBAace  est  aoa  ^mtease,  mais  Ü  otl  la  qaestioa  se  eompKqaet  e*eet 
B'ai^tded6tenainer  la  aatiiie  et  roriciae  de  ces  cellales  moaonadMires,  de  ees 
diiacts  des  §leaients  4  nojaax  maltiples. 

Heyraans  pease  qae  les  edloks  ^pithtiioides  pronepaeat  des  leaeoejtea 
eteiias  qae  Foa  tioa^e  ea  aboadaace  aatoar  da  sae  au  d6lNit  des  eipöneaoea. 
poaToir  attrmer  Texisteaee  de  fonnes  de  tiaasitioa  eatre  les  aetttropäles  4  aoyaa 
moiplie  et  ces  ti^meats  aionoBuel6Eures,  foimes  repröseatftes  par  des  ccülales  .4  aoyaa 
pea  inr6gilier,    ün  autie  &it,  qui,  d'i^^rfes  Heymaas,  plaide  ea  htvear  de  aa  BMai4 
▼eir,  c'est  lafonaatioa  de  ccUnks  göaates,  moiBS  typiqaes  qae  les  yrfecfideatea, 4  I' 
miaie  da  aac,  eellalea  qui  ae  peayent  piOTealr  qae  dei  po]ynacl6anea  coateaas  daas 
sadat  plearal  de  la]da,  doat  Hey  mann  se  aert  eoauae  müiea  de  caitoie.  Noaa  ae 
aoa  qae  eette  fa^oa  d'vATiaa^  la  g6a^e  des  odlules  g^äuites  soit  tont  4  fait  coaiqma 
k  läiHtö.    U  est  Uea  stabil  qne  ees  cellales  d^ritent  par  aadtose  des  ^Iteeata 
eUaiies,  laaia  xiea  ne  proave  qae  eeaz-ci  protienneat  des  aeutropblks  aaoyaa 
Adaiettie  eette  dexni^  traasfonaatioB,  c'est  se  mettre  ea  dtecooid  ayee  le 
ea  natitee  bteatologiqae,  4  savoir  rimmaabilitd  de  la  steie  giaaal6e  dea  leaeQcjtea  ^ 
la  a6rie  lympbocytaue,  da  moiBs  poar  oe  qui  coDoerne  les  s^oboles  Uaaca  i^yaot 
leax  ^yde  ÖTOlutiL 

H  Bona  semble  plas  probable  qae  les  eellales  gteites,  qni  se  fonaeat  aato«  dea 
ooamie  d'afllears  eelles  moins  compl4tes  qni  apparaisseBt  4  Ilat^rienr  de  eea 


eaf^iienoea  de  Heymaaa.  pnmeaaeat  d'aae  tnuBafenaatioa  dea  leaeoeytea 
(aaeiapiiagea  de  Metebaikoff),  dont  raboadanee  daas  les  exsadats  est  biea  ooshma.  U 
desaias  de  Heymaas  nioatrent  qu'aocuae  diffireaciatioB  ae  peat  ^tre  stabile  eatie  il 
naeiopbages  type,  tela  qa'ils  oxiateat  dans  le  liquide  peritontel  exanüaö  aa  jcwr  apris  | 
d^bat  de  roxsadatioa,  et  les  eeOales  6pitb61ioidc8>  destiato  4  foniair  des  oellalea  gteaM 
De  plas,  le  protophsma  de  ces  ^itaeats  6pitb61io£de8  est  ecmplMenient  d^poama  de  giua 
lattoaa,  ee  qae  aendt  aafpieaaat  si  oea  Mmenta  d6riTaieat  xteUemeat  dea  polyaacwaii^ 
ampbotbtopiiilea.  i 

H  TS  de  aoi  qae  ees  xestnetknia  a'ainoiadrisseBt  naUeaieat  rimtMt  paiticnliei  dj 
tiavail  de  Heymaas  doat  la  lecture  est  des  plus  iaatmctivea.  Leraditi  (Faii^   ; 

•  I 

1148)  TeiiMiy  Sttlle  preseBse  di  elemeuti  cellulari  ideatici  ai  negaeorioeH 

aelle  gbiaadole  liiaide.    Bellet  See.  Favia  1906,  No.  2. 

Pappeabeiai  (Bedia). 
1144)  B»  Zlpkla.  Über  Bieseuzeilen  mit  raadstüadigon  Kernen  ia  Sarkemai 

(Aus  dem  patMoffiachea  lastituto  Bern.)  Yircbows  Archiv,  Bd.  CLSSXYl^  Heft  8. 
Histolog^iscbe&scIkreibuBg  zweier  Tumoren  mit  aahlreidien  Biesenadten,  beim  ea 
wiesen  simtliäe,  beim  zweiten  die  meisten  Biesenzeüea  Baadstellung  der  Kfti»e  (Lai 
haasiMshea  Tjpoäf  aal  Das  aentralwürts  vom  Kemiing  eingeachloBBeae  Proto^asiBa 
meist  homoffen,  die  pexipherisch  tob  den  Kernen  gelegene  ProtoplasmaioBe  iat  fr*  ^'' 
bsw.  feiBTakuolAr.  Zipkia  nimmt  die  Entstehung  dieoer  Blaseniellea  aas  de& 
gebeaden  Sazfcomzellen  an.  Bayer  (LmabfaekX   I 

CC.  »QAb  die  iniRktUto-entBOncIliche  ^namlomati^MNatar  gvwimntifmyhomAotiom  and  B|nilMH 

1146)  W.  Ptea«  Zur  Keantnis  des  Kaposischen  Pigmentsarkoms.    Aieh.  t  I>M(| 

u.  Syahiüs,  Bd.  LXXXVH,  Heft  u.  8.  ^ 

Mitteilung  aweier  Fälle,  die  mit  Elephantiasis  lyinphangiectatica   bep;aBBea  m 

duch  allmihliehe  Umwandlung  der  Lymphozyten  in  solide  Tumoren  charaktexiaiert  waHl 
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eatspiadieii  kliaiBch  und  htstdogisch  dem  Säxooma  idiöiMidiicaaiL    Der  Aiiümui  der 

m  Jkonnte  yob  der  initialen  PlasmaBellenanhbifiing  durch  alle  VtergSage  Teifolgt 

Leu.     „Inaofeni  e«  sich  also  bdm  Saxooma  idiopatucum  um  eine   wndCnniag  ^lon 

Ten,  also  tou  lympboiden  Elementen  handdt,  ist  dessen  ZngehQngkeit  larwippe 

,aaikoiden  Tumoren'  (Mycosis  fungoldes  etc.^,  mit  welchen  es  audi  das  Fehlen  euea 

renzten  Wachstums  und  die  Rflckbildun^&higkeit  gemein  hat,  sicher  gestellt    Das 

la  idiopathicum  erleidet  aber  insofern  eme  Veraehiebung.  gegen  die  ernten  Saitane 

als  bei  denselben  eine  Weiterentwicklung  der  lymphoiden  Zellen  statthat,  da  si^  die- 

anf  de»  beschriebenen  Wege  in  endotbelähnMdie  Elemente  amwanddn,  nm  endUeh» 

endi5pftei  Wachstumsenergie,  als  fibröse  Zellen  su  endigen.^ 

Meirowsfcy  (Breabm). 
QwstsT  Hesse,  Die  Epnlis.    HabiKtationsschrift,  Jena  1907. 

Pappenheim  (Bedini 
17)  W.  Siebert^  Zur  Ätiologie  des  „Yenerischen**  Granuloma.    Avch«  t  Senifs- 
uad  Tiopen-Hygiene  1907,  Bd.  XI,  Nr.  12. 

Das  yenerische  Giauulom  ist  eine  neue  tropische  sehir  schleichende  Geschleehtskiank- 
Yon  der  Farbige  und  Weisse  befidlen  werden  kOnnen,  Frauen  anscheinend  hiailger 
Mftnner. 

Die  Affektion  hat  gewisse  änsserliche  Ihnliehkeit  mit  Lnpns  und  tertiizen  Bavt- 
tideai  ist  aof  Hg  und  Jod  ohne  Reaktion;  gelegentlich  werden  die  Dtftoea  attuert 
erinnem  dann  an  Lymphosarkom. 
Kac  Lennan  besi'Jirieb  schwer  f&rbbare  Spiroehfttea  vom  Typ  der  Bdrigentes, 
Wiae. 

Veif.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  das  pathologische  Substrat  als  ein  Plasmom 
schBnen  grossen  wohl  ausgebildeten  Phismazellen.    Oleichseitig  bestand  Leakoaytose. 
Auf  dem  Ausstrich  fanden  sich  längliche,  oft  su  swden  gelagerte  Kokk«!  in  einer 
imhtllle,  Shnlich  dem  Streptococcus  knceolatus,  oft  plasmolysierte  an  den  Polen  stirker 
bip<dar  scheinende  Stäbchen.    Daneben  hefefthnliche  Fonnes«  bei  denen  die  Httle 
iders  geiSibt  ist.    Yielfikch  liegen  diese  beiden  Arten  Ton  Oebihten  In  Lenkoi^ytep. 
im  Schnitt  sind  solche  Kapselkokken  nadiweisbar,  a.  T.  Innerhalb  ton  Zellen  oder 
Zoogloea  eingebettet 

Speziell  bei  LcTaditimaterial  sind  sie  deutlich  abgehoben  nachweisbai. 
Die  ganze  histologische  Struktur  erinnert  auffisU^  an  das  Rhinoeklexom,  nur  dass 
ksOagene  Hypertrophie  dasselbe  fehlt  oder  weniger  att^;esproehen  ist. 

Ob  die  gefiindenen  bazillären  Gebilde  die  Erreger  sind,  ist  nicht  mit  Sickciheit  an 
ipten,  doch  sehr  wahncheinlich.  Pappenheim  (Berlin^ 

Itf)  H^arl  JUhens  IhtTal,  Cytologie  des  inflammations  cntan^es.  Intradaetion 
il'histologie  des  maladies  de  la  peau.  Travail du Laboiatoire mnnleipal de Thi^ital 
8t  Louis«  These  de  Piris,  G.  Jacques,  öditeur,  14  rue  Hantefeuille. 

Oe  tiavail  de  272  pages,  om6  de  deux  planches  en  conleurs  et  d'nae  pkaehe  en 
a  M  ez6cut6  au  laboratoire  de  IL  Sabourand,  sons  la  dixcotion  de  M»  &  Demi- 
ieL    n  Yis6  porticuliörement  „l'^tude  miciosoopiqne  den  Mments  pathdogiqaemettt  modi- 
qui  constitaent  les  titaejits  eruptifs".  CTest  en  qnelque  socte  ralpfaabet  de  l*histoiogie 
audadies  de  la  peau« 
Le  pienäer  ehapitre  est  consacr6  ä  h  teehniqne.  Los  bio^ies  sont  pfaüfoies  apito 
iTiSnsatixm  de  chkmire  d'^thyle;  on  sectionne  lorsque,  la  neige  foxmte  ayant  foada  les 
inents  ont  repris  leur  souplesse.    La  flxation  est  Mte  dans  la  sohctian  de  D^Mniniei 
k  Saturation,  teinture  d'iode,  formol).    L'auteur  donne  des  indications  prteises  snr 
de  ce  fixftteiur,  snr  scs  variantes,  sur  scs  associatlons  (l'ad^ctian  d'adde  ae^tique 
pfa»  fscilc  l'obteation  des  granuhitions  neutitrtthiles:  aprta  fixation  et  h^njp  ä  Teau, 
leision  dMis  hi  Solution  &  Flemming  ou  dans  raride  osmique  ä  I  ou  8%  pennet 
des  graisses).  L*inolusion  k  la  paraffine,  surtout  si  on  ivite  ensuite  le  coUage 
roupes  —  qne  Pen  pent  conserver,  avant  de  les  colorer,  dans  nn  bain  d'aloool,  apr^ 
aToir  d^barrass^  de  leur  paiaffine  par  le  xyld  •-  est  ,pr^f6mble  ä  l^inclnsion  ä  la 
üne.    Voici  comment  nrocMe  Bnbens-DuTal:  Au  sortir  de  Falcool  k  60^  ou  «eme 
an  sortir  de  Ilodo-chlorure,  les  pi^ces  sont  mises  dans  Facdtone  anhydre 
fadjonetion  de  quelques  goottes  k  une  certaine  quatttit§  de  s;ylol  ne  doit  pas  tronbler  ce 
Lier),  aprts  avoir  6t6  döbit^es  en  tianches  de  liSmilb'mtoes  d'^paiBseni  environ;  elles 
lest  24  i  48  henres  s'il  s'agit  d'un  tissu  dur,  quelques  heuiea  si  !e  t»sn  est  mou 
ossense).  L^aofttone  doit  etre  xenouTel^  une  i  deux  fois  ponr  qoe  k  dM^dratalion 
it  eoBTeaable.  L'auteur  donne  d'ezeUents  oenseils  pour  röussir  lea  inelnsiMS  et  les  col»«ra- 
ü  reeommande  express^ment  la  te(*Jinique  de  Dominiei  k  F^osiae-oiaago^bleu  de 


1 


730    - 


tohudine  ou  bleu  de  in^thyl^ne  et  fournit  des  rcuseigneiuents  tr6s  jatdh  bot  la  £a^  dr 
pzocC-der.  B  indiqne  aussi  une  s^e  d'autres  m^tiiodeü  destin^es  &  mettre  en  ividcnee  le» 
dlYeiB  ^Idments  constitiiants  de  la  peau  et  de  ses  annexes. 

Le  chapitre  11  a  pour  titre:  r61e  protecteur  de  la  peau  k  Tötat  nonnaL  Yoici  eon- 
ment  B'expiime  Rubens  Dayal:  La  piotectiou  contre  les  ageats  physiques  et  ciuuüqott 
est  xteli8(le  passiTement,  la  peau  6tant  souple,  resistante,  impenoeabilifiße  par  un  ?erÜ4 
gras,  mawais  conducteur  de  la  chaleui  et  de  P^lectricit^;  capitonn^e  &  sa  het  proron<> 
par  un  coussinet  adipeux,  mobile  sur  les  plana  sous-jaeents.  La  piotectiou  coutrc  ki 
agents  biologiqucs  e&t  exercee  actlvement  par  la  sunkCtivit^  fonctiiuinelle  des  cellule?  rott* 
nies,  i»in<^^ezneat  des  csllules  coxyonctives;  par  la  baniere  que  leur  opposeat  les  diTenei 
eouches  diißrenciöes  en  a&siscs  supeiposöes. 

Dans  le  chapltie  III  nons  trourons  des  considtotions  tr^  clairenient  e^M^es  m 
le  plan  de  stnicture  de  la  peau  k  Tt^tat  nonnaL 

Bubens  DutuI  traite  alors  des  processus  phlegmasiques  et  des  r^actions  infiamiu- 
toiies  de  la  peau^  en  g^n^ral  —  hypertrophie,  atropMe,  dyc^tiophies,  d^g^nßresccuces,  b6* 
eroses  etc.  Yoiei  comment  11  s'exprime  au  sujet  des  ^Umeus  des  eouches  coiganctivo-tas- 
cnlaires  de  la  peau: 

Des  cellules  conjoncüves,  les  une?  sont  indiff(6renciees,  les  autres  ont  acquis,  ptr 
adaptation  fonctionnelle,  des  caract^res  diffigrentiels. 

Les  premi6res  comprennent  les  plasmodes  indiff^rendes  de  Dominici,  les  lympbo- 
cytes;  les  moyens  mononucl^aireb,  les  grands  mononucl^res  et  les  cellules  üxes  asasifh 
jDotiques,  Au  Stade  de  repos  ces  dämonts  ont  un  protoplasnie  clair,  peu  colorabie,  oobi- 
titu6  essentiellement  par  de  Thyaloplasme.  Aux  Stades  d^activit^,  le  protoplasme  deTieit 
ehromopbile  et  plus  ou  moins  basophil^. 

Les  cellules  coi^jonctiTes,  diff^renci^es  sont  les  clasmatocytes  deBanyier,  les  mtst* 
seilen  d'Ehrlich,  les  cellules  pigmentaires,  les  cellules  vacuolaires  de  Eenaut,  les  ceUaki 
eiulothdlialeSy  les  cellules  adipeuses,  les  ftbroblastes  et  les  cellules  musculaiies  lisses. 

Les  macrophages  ne  constituent  pas  une  esp^ee  cellulaire  distinete,  car  toutes  les 
cellules  coiyonctives,  qu*elles  soient  ditf^renci^es  ou  non,  sont  capables  d'exeroex  ks  loi»- 
tioDS  phagocytaires,  mais  cela  d'autant  plus  qu'elles  sont  moins  difi^rencides.  Les  ditt* 
rentes  van^t^s  de  cellules  conjonctlves  se  ramenent  ä  TunitA  et  leurs  direis  tspecti 
moxphologiqucs  ne  sont  que  Fexprcssion  anatomique  des  ü&tR  fonctionnels  extrementTto^ 
d'nn  m&ne  61toent  ante  &  se  plier  k  toutcs  les  ÖYolutions  (Dominici). 

Les  61^ment«  Importes  par  le  sang  sont  les  leucocytes  mononudtoires  et  pd^* 
nudteires  et  les  b^maties.  Les  mononuclöaires  ne  sont  en  r^alite  que  des  cellules  eo^jot* 
tives  indifferenciecs  et  ils  en  out  toutes  les  facultas  6volutives  (Dominici).  Les  poly« 
nudteires  et  les  b)6maties  sont,  au  contraiie,  des  ^16mcnts  parrenus  au  terme  de  leir 
Evolution  et  ils  ne  peuyent  plus  se  pllcr  k  de  nouvelles  adaptations  fonctionnelles. 

Au  cours  des  6tat8  phlegmasiques,  les  flexions  moiphologiques  des  cellules  co^jone* 
tives  sont  poussto  k  leurs  extremes  limites. 

EUes  permutent  de  t3rpe8  entre  elles  avec  la  plus  grande  £acilit6  et  sont  inte; 
capables  de  se  m^tamorphoser  en  des  types  cellulaires  inexistants  au  niveau  d^  la  pesa 
normale. 

G'est  ainsi  que  les  lympbocytes  peuvent  se  muer  en  plasmazellen  ou  en  leoco^tt« 
Eosinophiles  (Dominici).  Par  suite  de  ces  m^tamorphoses  des  cellules  germinatiTes  ie 
Fiemming  et  mtoe  des  my^ocytes  peuvent  se  former  dans  la  peau.  Assea  souventi  lei 
cellules  genninatives  occupent  le  centre  de  nodules  lymphoTdcs  de  n^£annation;  de  v6d- 
tables  follicules  clos  pourvu  d'un  centre  germinatif  et  analogues  en  toos  points  aax  loffi- 
eules  des  ganglions  lyuiphatiqucs  se  trouvent  ainsi  constitu6s. 

Les  ceflules  conjonctives,  malgr^  leurs  aptitudes  6volutives  si  ^tendues  ne  sont  |ii  \ 
toojours  capables  de  s^adapter  aux  conditions  d'existence  pr^aiie  qui  r^ultent  poor  euesj 
des  actions  nocives  auxquelics  elles  sont  soumises.  Ellcs  sont  alors  atteintea  de  dystrophMBi| 
(cellules  6pith6Iio!de8,  cdlules  gtontes),  de  d6g6n6rescences  (le  type  en  est  la  di6gto6R8peMl 
^rytrophile  des  plasmazellen  de  Dominici)  et  de  ntoose.  { 

Les  difförentes  foimes  cellulaires,  normales  ou  patJiologiques,  ne  sont  pa«  EgakMPtj 
reprteentees  dans  les  divers  procesbus  infl&mniatoires,  parce  que  chaque  inflamBiatioB  est  jsj 
r^tion  d6termin6e  par  une  Irritation  particuli^re  et  parce  que  les  divcues  oeUule«  ne  «sb] 
jm  egalement  sensibles  aux  divers  irritants.  Les  tableaux  histologiqnea  dea  infiuBinatiflif 
cutanles  different  les  uns  des  autres  par  les  variations  qualitatives  et  quantitatives  dff : 
^I^ments  qui  entrent  dans  leur  composition:  ils  differeut  encore  par  les  rapparts  qaecBS; 
Clements  affectent  entre  eux  dans  leur  agencemeut  et  dans  leur  disposition  topogrsphiqia* 

Le  dender  chapitre  est   consacr6    aux  diferents    tableaux  histologtqiies  des  ir 
fljinuuations  cutanees. 
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[  L'ottTiage  de  M.  Bubens  Duval  sera  consuKö  ayec  fruit  uon  seulement  par  les 

^qp^cialistes  qoi  s'occupent  d'hifitologie  de  la  peau  mais  encore  par  tous  ceux  qui  s^intöresMiit 
ianx  pxogres  de  la  ojtologie  et  de  ranatomie  pathologiqae  g^nöiale.    Ajoutoss  que  la 
nart^  de  Fexpasition  ne  le  cede  en  rien  i  la  lichesse  de  la  documentation. 
t  Sabiaaes  (Bordeaux^ 

R149)  De  BevniuaiB  et  OoBferot,  Ljmphad^nomes  cutan^s  primitifs.  (Examen 
f  lÜBtologiqne  d'aprte  H.  Pomiaici.)  Bulletin  de  la  Soci^tö  fran^aige  de  dermatolog^ie 
r     et  de  BvphiL,  mara  1906,  No.  8,  pages  16t--170. 

LUn  homme  de  75  ans  a  des  taches  et  des  infiltrations  erysip^loüdes  ou  uodulaiies 
^  certaines  parties  du  corps.  La  clironologie  semble  avoir  ete:  yeux,  fesse,  jambe 
igaocbe,  face,  jambe  dioite,  testicnle,  avant-bras  gauche.  des  lesions  apparaibsent  succssi- 
Clement  et  penvent  r^gresser.    Le-sang  est  nom^ 

I  I^  malade  est  tubeieuleux  et  la  lesion  testiculaire  parait  ^tre  de  meme  nature. 

r  Histologiquement  (d'apres  Dominici):  Infiltration  lymphadinique  diffuse,  r6sultant 

fie  deux  proeessus:  1,  B^actton  conjonctiTe  locale  esBentiellemettt  caract^risee  par  l'byper- 
rtiophie  et  la  desquamation  des  celluleB  f  xes  qui  prennent  la  conformation  des  mononucleaircs 

de  la  lymphe  et  du  sang;  2.  apport  diapedösique  de  lymphocytes.   La  reaetion  des  cellules 
tixes  entraiue  l'atrophie  des  fibres  coUag^es  et  des  fibres  daetiques  qui  muent  en  un 
's^tieuluia  grele. 
r  Les  cellules  fixes  ont  r^agi  suhant  des  types  divers;  rinfiltration  Ijmptadönique  est 

.e&  txes  gmnde  partie  due  aux  cellales  qui  en  d^rivant;  voacI  ces  types: 

a)  Hypertroph!«  sans  desquam&tion  avec  persistance  des  anastomoses  cellulaireSf  for* 
Baut  reticulum  cellulaire  visible; 

b)  i^unioa  en  plasmodes; 

•  c)  bypertrophie  et  desquamation;  mise  en  libeitA  des  cellules  fixes  qui  prennent  le 
\  i^  des  monoBud^aires  de  la  lymphe  et  du  sang; 

d)  karyokin^ses. 
}  Les  cellules  Iib6r6es  (c),  devenues  lymphoi'des,  sont  hypertrophi6es  dans  tontes  leurs 

eties;  ie  noyau  lond  ou  incurvd  est  gros,  ses  travöes  chromatiniennes  sont  ^Misses,  11 
poiictu6  d'un  gros  nucl^ole,  le  protopTasma  est  tumöfie,  spongieux,  iMAsophile.  EUes  sont 
liBiOBdies  ou  polygonales  et  „prennent  le  type  des  mononucl^aires  de  la  lymphe  et  du  sang 
Kadse  en  libert6  des  cellules  fixes)". 

Quant  aux  cellules  rondes  embryonnaires  du  type  lymphocyte  elies  pvoyienaent  des 
^tftiaseaux  sanguins  et  lymphatiques  et  „pent-etre  des  kibyokinöses  des  cellnles  fixe»**.  Qnel- 
hfoes  uoes  de  ces  demilres  cellules  (lymphocytes)  muent  en  eosinophiles. 

II  y  a  donc  dans  ces  16sions  de  lymphadönome  cutan^,  avant  tout,  une  r^tion  du 
'.tissa  eoigonctif  ßxe  diff^iant  des  r6actions  phlegmasiques,  dans  lequel  les  petita  lympho« 
cytes  ne  sont  pas  en  nu^oritö.  Cet  ^tat  d'infiltration  concorde  ayec  la  fbnoule  sanguine 
dins  laqaeUe  les  lymphocytes  sont  rares,  los  giands  mononucl66s  plus  nombreux. 

Le  traitemeut  radioth^rapique  a  donn6  de  bons  x^sultats. 

Sabrazes  (Bordeaux). 
160)  Axesfelö,  Zur  Pathologie  des  soe.  Frflhjahrskatarrhs  der  Konjunktiva. 
YerhdL  Deutsch  pathol.  QeseUsch.  1907,  S.  215. 

Der  Frttli}ahr8katarrh  ist  eine  Erkrankutig  des  adenoiden  KoigunktiTalgewebes,  bei 
der  die  bindegewebige  Proliferation  stärker  hervortritt  als  beim  Trachom. 

Die  Zellinfiltration  ist  nicht  in  erster  Linie  lymphozytftr,  and  es  bilden  sich  keine 
iollikel  wie  beim  Trachom;  sie  besteht  vielmehr  sum  grdssten  Teil  aus  Plasmasellen 
{Haimom-Plasmozytombildung). 

I  Es  ist  woU  sehr  mQgMch,  dass  diese  nicht  aosschliesslicL  von  emigrierten  LympHo- 

wten,  sondern  vielmehr  von  den  präexistierenden  lymphatischen  Elementen  herrOhren.  Im 
gegressiven  Stadium  des  Prozesses  tritt  hochgradiger  Zerfall  der  Plasmazellen  und  Zunahme 
■per  Mastzellen  ant 

I         In  der  Limbuswucherang  findet  man  neben  Plasmazellen  oft  typischie  Eosinophile  in 
[nftesiger  Zahl.    Das  Konjunktivalsekret  des  Katarrhs  enthält  auch  Eosinophile,  wo  diese 
tat  koijjuttktivalen  Gewebe  zu  fehlen  scheinen.  Pappenheim  (Bedin). 

lUOa)  C.Paseheff)  Nouvelles  Communications  sur  le  catarrhe  printanier.    Arch« 

.   d'ophthalmologie,    Fevrier  1908. 

VerL  teilt  kurz  seine  Beobachtungen  über  die  WanderungsfShigkeit  und  die  Genese 

litt  Mastzellen  beim  Frttbjahrskatanh  der  Konjunktiva  mit  und  kommt  zu  Schlössen,  die 
Nch  &st  v5llig  mit  den  vom  Referenten  vertretenen  Anschauungen  decken. 
1         Er  analogisiert  die  Mastzellen  mit  den  lymphozytoiden  AmSbozytcn  bzw.  Lymphoasytepi 
;iB4lem  er  sie  für  eine  gekörnte   Umwandlungsform  dieser  erklärt  und  hält  eine  lokale  Eni^ 

Pelit  haenatologiGa.    V.  Banc«.    8.  50 
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fllchung  aus  den  Peritheliea  der  Gefässwände  ffir  höchst  wahrBchfsinlicli,  zamalsie  gewSliB- 
lich  die  Gefässwände  einsdieiden  (Ehrlich,  Heller). 

„Ces  cellttles  quoiqae  dispera^es  dans  le  tissas  coigonctif  et  ii^eme  dans  l'epithiliaa 
se  lencontrent  sourent  au  Youinag^  des  Taisseaux,  auicur  de  K'xutb  paioia,  daiifl  lenxs  pM 
et  meme,  qaoique  Tarement,  dans  les  Taisseanx  eux-memes. 

Oe  rapport  intime  avec  leg  parois  vasculaireB,  d*nn  c6t^,  et  la  forte  piüliü^ration  ii 
ces  cellules  dans  les  tissus  de  Tautie  nous  fönt  penser  qu'elles  se  prodizuent  dans  lei 
tissus  eux-memes  comme  les  autres  lymphocytes.  c'est-Mire  qu'elles  naissent  aar  place,' 
probablement  anx  döpens  des  parois  vasculaires  ou  de  leurs  cellules  endotheliales. 

Dans  r^pith^lium  leur  noyau  präsente  les  diffgrents  degr^  de  la  divisioii  direete. 

Blies  peuTent  se  tionTer  en  lorte  abondance  dans  r^pitheliiun,  et  mtoe  on  peoi; 
constater  leurs  granulations  dans  les  86cr6tions  co^jonctivales;  par  ee  caract^re  migratoiie, 
elles  se  rapprochent  des  Ijmphocytes. 

II  nous  semble  que,  dans  le  tissus  oonjonctif,  eile  subissent  le  m^me  destinto  qoe  lea! 
autres  Ijmphocytes.  | 

Die  lokale  Entstehung  will  Verf.  Übrigens  auch  für  die  Eosinophilen  des  Frcgesm* 
in  Anspruch  nehmen,  deren  Kerne  auch  alle  Phasen  der  direkten  Teilung  aofweisen.   la 
Konjunktivalsckret  findet  man  sudem  sehr  viele  eosinophile  Myelozyten,   wahrend  Mi£t*j 
Zellen  in  das  Sekret  nur  selten  und  spärlich  übergehen. 

Wenn  zum  Schlüsse  aber  Verf.  sehreibt  „Getto  migrstion  des  mastzellen  (ins  'SgitkA  j 
hinein)  n'a  pas  M  mentionn^  {usqu  k  pr^sent^,  dann  befindet  er  sich  mit  dieser  seiasri 
etwas  kfihnen  und  von  Literaturkenntnis  nicht  sehr  beeinflussten  Behauptiuig  in  einer  aigetj 
Täuschung,  und  es  w&ro  Pflicht  der  Redaktion  des  Archivs  gewesen,  bei  der  Prüfung  dei  i 
eingereichten  Manuskripts  den  Verfasser  über  seine  grobe  Unwissenheit  der  elanentanttsj 
zytologischcn  Tatsachen  in  geeigneter  Form  aufzuklären. 

Ausserdem  hat  der  Ver&äer  noch  nicht  einmal  Kenntnis  genommen,  von  den  Foitr 
schritten  unserer  Kenntnisse  ttber  die  Mairt^elle,  welche  fixe  und  mobile  Formen  nuter- 
scheidet. 

Aus  dieser  naiven  Unkenntnis  heraus  sind  auch  seine  aufgestellten  GOBclusi(Kis'  n\ 
beurteilen. 

,.Les  mastzellen  d'Ehrlich  ne  sont  pas  des  cellules  blanches  immobiles,  oomme  le 
dit  LetulFe  (Inflammation  189S  p.  36)  ni  des  cellules  fixes,  comme  le  veut  Ehrlick 
(oü?  Bef.)^  ce  sont  des  lymphocytes  mobiles,  ä  protoplasme  granulairo  et  basophile,  »\ 
multiplant  sur  place,  dans  le  tissnscoigomTtif,  et  provenant  soit  du  sang  (Ziegler,  Allgem. 
Pathologie  1905  (p.  313,  373)  soit  plus  probablement,  d'apres  nous,  des  parois  vasculaires.'*! 

Pappenheim  (Berlin). 
1151)  Waklsaka,  Morphologische  Studien  über  die  verschiedenen  Zellforoiea| 
in  den  Trachomkörnern.  Mitteilungen  der  mediz.  Gesellschaft  zu  Tokio  Febr.  1906^ 
Bd.  XXU,  Heft  3. 

Verf.  hat  versucht,  die  morphologischen  Eigenschaften  aller  ZeÜfoimen  in  deij 
Trachomköfnem  klarzustellen.  ; 

Zur  Untersuchung  wurden  Schnitt-,  Zupf-  und  Deckglflspräparate  angewandt,  woIkI 
Verf.  Zupf-  und  Deckgkspräparate  sehr  empfiehlt,  wenn  es  nämlich  darauf  aiäommt,  feineie 
Details  darzustellen. 

Zur  Färbung  wurde  ausser  bekannten  Mitteln  auch  noch  eine  Kombination  t« 
Methylenblau  mit  Tannin  odei  Pikrinsäure  mit  Vorteil  verwendet    Mit  der  genamit«9 1 
Farbenmischung  konnte  Verf.  bei  Deckglaspräparaten  schöne  Bilder  erzielen. 

Lymphozyten  und  Lymphogonien  sind  weseutliche  Bestandteile  des  Trachomkomes,  i 
zwischen   den  beiden  existieren  so  verschiedene  Übeigangsformen,  dass  man  übersengt; 
wird,  dass  sie  voneinander  nicht  wesentlich  verschieden  sind,  sondern   nur  verschiedese  ■■_ 
Entwicklungsstadien  darstellen.     Die  Lymphogoniten  werden    manchmal  als  epitheloide 
Zellen  oder  mononukleäie  Zellen  bezeichnet,  sind  aber  nach  des  Veris  Dafürhalten  des 
Zellen  des  Keim]$gers  des  Lymphkuötchens  identisch,  sollen  darum  für  eigentliche  FoUikel- 
Zellen  gehalten  werden.    Sie  weisen  eine  eigentümliche  Kernstruktur  auf   und  besitnai 
immer  urbbare  Pyreninpartikelchen.    Sie  gehen  sowohl  direkte  als  auch  indirekte  Ken-  i 
teiiung  ein ;  die  letztere  kommt  nicht  nur  bei  den  grösseren  Lymphogoniten,  sondern  wA  \ 
bei  den  kleineren  Lymphozyten  vor,  wenn  diese  nur  die  nachweisharen  PyreninpartikekkB : 
beherbergen.    Auch  die  direkte  Teilung  findet  überall  statt,  und  solche  Zellen  sind  «i^er : 
dem  Namen  poly nukleare  Zellen  beschneben  worden,  da  nämlich  das  ZeUpiotoplasma  ack 
nicht  mit  teilt  AUe  diese  Zellformen  entstehen  nicht  infolge  der  Emigration,  sonden  sbi 
an  Ort  und  Stelle  existierenden  Stammzellen,  welche  Verf.  ausführiich  beschreibt 

Retikulum  und  Retikulumzellen  sind  hauptsächliche  Stützelemente  des  Tnchon* 
komes.    Die  Existenz  wahrer  Retikula  be-sweifelt  Verf.;  lässt  aber  die  Bezeichnung  selber 
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noch  Btdien,  da  die  Zellen  denjeoiffen  des  retikulierten  Gewebes  sehr  ähnlich  sehen.  Ed 
sind  diese  schi  protoplaBmaaime  Elenjente,  welche  für  gewöhnlich  zu  mehreren  Gruppen 
Tereinigt  skid,  nnd  solche  eusammengohäufte  Elemente  sind  zuweilen  als  Biesenzellen  er- 
achtet worden,  sind  aber  Ton  den  La nghans sehen  wesentlich  verschieden.  Diese  kommen 
nicht  im  Tiachomkom  vor;  jene  sollen  darum  besser  Retikulumsjnzytium  genannt  werden. 

IMe  Leb  er  sehen  Zellen  zeigen  sich  sowohl  in  der  Grösse  als  auch  in  bezug  auf  das 
Yeriialten  zwischen  Kern  nnd  Protoplasma  sehr  nwiirigfaltig. 

Die  Einschllise^e  in  den  Zellen  werden  in  s^'^hs  Arten  eingeteilt  Die  Pigmente 
haben  mit  dem  Eiankheitsprozess  direkt  nichts  zu  tuu,  werden  wohl  im  Innern  der  Leb  er- 
sehen Zellen  gebildet,  wie  bei  der  Chromatophorenbildung. 

Die  Abstammung  der  Einschl&sse  wird  auf  Phagozytose  zurttckgeffihrt,  indem  die 
Leb  ersehen  Zellen  Zerfallsprodukte  der  naheliegenden  Lymphzellen  zu  sich  nehmen,  nicht 
aber  auf  Zer^  des  Eemes  der  Leb  ersehen  Zdlen  selbst,  auch  wenn  der  genannte  Vor- 
ging nicht  zu  verkennen  ist. 

Die  Leb  ersehen  Zellen  selber  stammen  aus  Betikulumzellen  her,  indem  das  Proto- 
plasma derselben  wächst,  entstehen  aber  nicht  dadurch,  dass  die  Kerne  der  polynukleärcn 
Zellen  zerfallen,  wie  es  von  Ad-dario  behauptet  wird.  So  kommen  sie  normalerweise  in 
den  Lymphknötehen,  Pey  er  sehen  Haufen,  der  MUz,  dem  Knochenmark  und  in  der  em- 
bryonalen Leber,  nnd  in  pathologischen  Fällen  bei  Syphilis,  akuten  und  chronischen  Eite- 
magsprozessen  vor.  Sie  en'^^itehen  also  an  solchen  Orten,  wo  neue  Zellen  entstehen  oder 
wo  Zelleneinwandemng  stattfindet,  indem  alsdann  eine  Anzahl  Zellen  vergehen  und  deren 
Zerfalln>rodakte  von  den  fixen  Zellen  aufgenommen  werden.  Die  Leberschen  Sollen  sollen 
demnach  ab  Phagozyten  bindegewebiger  Natur  erachtet  werden. 

Yerf.  besckreibt  am  Ende  noch  Blutzellen,  Mast-  und  Plasmazellen  in  den  Trachom- 
kSmem,  lasst  aber  die  Frage  über  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  als  Krankheits- 
erreger noch  ofTen.  G.  Osawa  (Tokio). 

1152)  Canien et  Ltgriffonl,  Vösicatoire  et  leucocytose.  Soci4t6  de  Biologie,  15  D^- 
cembie  1906,  t.  LXI,  n<>  37,  p.  612. 

L'application  d^un  vösicatoire  est  le  plus  souvent  suivie  d*une  augmentation  du 
Bombre  des  leuoocytes  dans  la  circulation  gdnirale.  Le  poureent  des  polynucl^atres  et  des 
teBÜiophiles  est  augmentö.  L'augmentation  dure  fr^quement  de  deuz  ä  quatre  jours,  au 
bout  desquels  on  voit  se  r^tablir  &  bref  d61ai  la  formale  leuoocytaire  normale.  L^  auteuis 
conelnent  qne  le  v^sicatoire,  au  point  de  vue  thörapeutiqne,  est  surtout  indiqu6  dans  les 
cas  d'hypoleucoeytose  ou  de  lencocytose  mod6ree.  ü  peut  servir  utilement  au  pronostic: 
Fabsence  de  r^aetion  indique  en  gönöral  une  atteinte  profonde  de  l'organisme.  Au  con- 
tiaire,  noe  rteetlon,  marquöe,  surtout  si  eile  est  persistante,  est  g6n6ralement  d'un  hon 
pronostic.  J.  JoUy  (Paris). 

1163)  Speronl,  De  la  migration  des  globules  blancs  mononnel^aires.  Bali,  et 
m^nt  soe.  anat.  de  Paris  LXXXXII  1907,  S6r.  6,  t  IX,  p.  38. 

Pappenheim  (Bcriin). 

1154)  Qm  FtoIb,  Action  dn  globule  ronge  comme  rögulateur  d^e  la  diapödese 
lencocytaire.    Soei6t6  de  Biologie,  2  Mars  1907,  t.  L^  n<»  8,  p.  346. 

Les  macrophages  et  les  globules  rouges  oxtravas^s  dans  les  cavit^s  de  l'organisme 
«rilieiteat  les  leuoocytes  du  sang  &  diapSdeser.  Lorsqne  des  microbes  piovoquent  uue 
lencocytose  locale,  c'est  d*une  fa^on  indirecte;  cette  action  leur  est  impossible  8*ils  ne  pro- 
dnisent  pas,  soit  l'issue  prtolable  de  globules  rouges,  seit  hk  formation  de  macrophages  auz 
d^ens  des  celhiles  de  k  cavit^.  J.  Jelly  (Paris). 

1165)G.F]hilB,  Diapöd^se  leucocytaire  dans  la  pleur6sieet  la  möningito  tuber- 
calenses:  inflnence  des  h^maties  eztravas^s.  Soci6U  de  Biologie,  16  Mars 
1907,  t.  LXn,  u^  10,  p.  481.  J.  Jelly  (Paria). 

1156)  G.  Fr»im,  B6actions  provoqu^es  par  le  caneer  dans  les  cavitös  de  Tor- 
ganisme:  cause  de  la  diapödese  lencocytaire.  C. B.  Soci6t6 de Bi(^ogie,  t. LXU, 
n«  9,  p.  407.  J.  Jolly  (Pteis). 

1157)  B.  B^Mtly  La  diapedesi  dei  corpuscnli  bianchi  nelle  altexazioni  speri- 
mentati  dellaplenra.  (Die  Diapedese  der  weissen  Blutkörperchen  bei  den 
experimentellen  Veränderungen  der  Pleura.)  (Clinica  Mediea.)  (}az2etta  later^ 
nazionale  di  Medidna  1906,    Anno  iX,  No.  10. 
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Verf.  schickt  eine  bibüo^jiapiiiprbt:  tjberikiclit   f^bcr  dieses  Tiicnui  Toiaus  und 
tbraus  den  Schluss,  daes  zwar  viele  die  von  Widil.  iiicuiiifoy,  Wolff,  Dopter  « 
Tau  ton  iiorgesclilageneZytodiag:no^tik  Inr  sehr  mehlig  ktltec,  das»  aber  eini^p  (Pateil*] 
üir  weai^  oder  sar  keiuen  Wert  beilegen.    Verf.  snlcht  alsdana  von  sein«::»  eig^nien  ÜÜ 
leiehcnLutensaühttiigen,  welche  er  angestellt  hat,  um  experiinentell  die  lettkosjstSie*»  JELU- 
tionen  zu  studieren,  weiche  in   der  Pleurahöhle  unter  der  Wirkung  Ycis/'hiedencr  p&tW| 

gsner  Hikroorganiemen,  toxischer  bakteriellcL'  und  ehemischer  äubstanzen  toi  bIaii  p^kuu.] 
ie  angewandten  Boalllonkulturen  s^ammteü   von  btrcptol;  okken,  Dfjvlokokkca,  Itee.  c«i^| 
Bac.   typhi,   Bac.   diphtheriae,   Bac.   anthracii,  Vibrio  eho!oiae   und  Bao.  tubexiraloAs;  dlai 
toxischen  Sub8t«^Qzen  mikiobischen  rrftpruiiKOH  v.aren  mittele  Chaniberhiudkenen  g^wQBaraaj 
Kulturfiltrate  von  Typhus,  Milzbrand  und  Tuberkulose.    Die  chemischen  Subst^nzeii  viiieftf 
Chinin,  Schwefeisäiire  und  Jod.  Ld?  Mengen  der  Bakteri»:iikulturen  und  derBcullonkiiho, 
filtrate   schwankten  von  '/4  bis  ^/accm;  die  Chinindosit»  war  1:50,  die  Schw^tiikäiu 
1 :100,  und  das  Jod  wurde  als  Lugolsche  Liteung  verwandt.    Auch  die  «heicisdien  Salb- 
slanzen wurden  in   einer  llenge   von  ^:^  und  V9  ccm   injiziert.    Die  Yerhuchütiere  vrnitB 
Meerschwcindien,  welche  12  bis  24  and  bu»  48  Stunden  nach  der  Injektion  in  die  Pktiar 
hohle  getötet  wurden.   Man  sammelte  sorgfältig  die  in  dtnr  Pleurahöhle  vorhaadene  Fluisug- ^ 
keit  und  defibrinierte  sie.    Das  durch  Zentrifugieren  gc^vonnene  Sediment  wurd^   in  m^ 
hebst  geringer  Menge  auf  Objektträger  verteilt  und  in  AlkolMÜ  und  Ohloroüorui  24  Stumiea 
lang  fixiert.  Die  Färbung  wurde  mit  Eosin,  mit  Methylen«  oder  Tuluidinbbin  voz^greuomiDea. ' 
Auf  Grund  beiner  Besultate  kommt  Verl  zu  folgenden  ScJilnssfolgerungen: 

1.  Die  pathogenen  Mikroorganismen  und  die  bakteriellen  und  chemischen  Substanz» 
verursachen  eine  nische  und  intensive  Diapedese  der  Blutkörperehen,  und  zwar  aehoa 
wenige  Stunden  nach  der  intrapleuralen  Injektion. 

2.  Diese  Diapedese  bleibt  noch  nach  32  bis  48  Stunden  annähernd  mit  denadben 
wesentlichen  EigenscLiiften  bestehen.  ] 

3.  Gewölmlich  hat  man  es,  was  man  auch  injiziert  haben  mag,  mit  einer  eatsdbie» 
denen  neutrophilcn  Polynukleose  zu  tun. 

4.  Die  Polynukleose  ist  mehr  ausgesprochen  bei  der  Verwendung  von  SGizbaad«  | 
bazÜlen  und  Milzbrandültiaten,  während  sie  keine  merklichen  Unterschiede  beim  Gebrauche  I 
der  verschiedenen  chemischen  Substanzen  seigt 

5.  Eine  Ausnahme  von  diesem  Gesetze  machen  die  KochscJien  Bazillen  «ud  die; 
Tubt^rkelbazillenkttlturfiltrate,  welche  eine  Lymphozytose  verursachen^  und  zwar  die  erbiet  ^ 
mehr  als  die  zweiten.  In  dieser  Beziehung  muss  man  indessen  bemerken,  dass  die  pleuiar  | 
ergttsse  einige  Tage  nach  der  InokuUtion  untersucht  worden  sind. 

6.  Die  eosinophilen  Zellen  zeigen  sich  spärlich  in  den  Pleuraergüssen,  wdche  mit 
den  verschiedenen  Injektionen  hervorgerufen  sind,  ausser  mit  den  Jodeinspnt/'ingeB,  wekba 
die  Ursache  einer  entschiedenen  Eosinophilie  sind. 

7.  Die  Mononukleären  trifft  man  in  grösserer  Anzahl  bei  der  Verwenduc^  voa 
Streptokokken-,  Diplokokken-,  Diphtherie-,  Typhus-  und  TuberkelLoziileniqjeklienen.  Was 
die  chemisciien  anbetrifft,  so  treten  die  Mononukleären  am  zahlreichst«^:!  nach  den  Chinia- 
iigektionen  auf.  ! 

8.  Die  Lymphozycen  sind  sj^iich  bei  den  Injektionen  von  Streptokokkei«  ctoi 
Milzbrand,  ziemlich  zahlreich  bei  denen  vonB.  coli  und  typhi;  in  grosser  Menge  n^schciooi  i 
sie  bei  Injektionen  von  Tuberkelbazillen.    Unter  den  chemischen  Substanzen  lasses  ^ 
Injektionen  von  Chinin  eine   gewi'ise  jVnzahl  von  Lympbozyten  auftreten,  die   bei  £a* 
spritizungeu  von  Schwetolsäure  oder  Jod  nur  spärlich  srschcinon. 

9.  Die  Endothckelien  sijid  zahlreich  bei  den  Iigektionen  von  Schwefelaäuxe,  in  ba>- 
schränktcr  Anzahl  bei  denjenigen  von  Tuberkel-  und  Typhubbazillen  und  späilieh  bei  diS 
anderen  Iiuektionen.  | 

10.  Die  Injektionen  von  Bouillonkultorfiltraten  machen  im  grossen  und  ganzen  dia^l 
selben  Erscheinungen  wie  die  Iigektiouen  der  entsprechenden  Bakterien  j 

11.  Erscheinungen  von  grosser  Bedeutung  sind  die  stark  ausgcsprocliene  Polykakieo« 
bei   den  Iigektionen  von  Milzbrandbazillen,   die  Lymphozytose  bei  den&n  von  Tubezksl- 
bazillen,  die  Protoplasmavei^nderungen  bei  denen  von  Typhusbazillen,   'lie  haufenweM, 
Vermehrung  der  Polynuklcäien  und  £e  Eosinophilie  bei  den  Jod*  und  die  £&dothu2abt«hi]f^ 
ruDg  bei  den  Schwefels&ureinjektionen  j 

12.  Als  praktisch  wichtige  Schlussfolgenmgen  ergeben  sich  bei  diesen  UnteniuciinDga  \ 
folgende:  ] 

a)  Die  Diagnose  der  Diapedese  bei  der  Tuberkulose  hat  eine  gewiase  diagnosüsehi  j 
Bedeutung,  wenn  sie  mit  anderen  Ei-acheinungen  vereinigt  ist«  weiciie  fttr  die  tubeikulAaj 
Natur  des  Ergusses  sprechen. 

b)  Die  Polynukleären  haben  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Diapedeac  uj^d  mt- 
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iSurerleibaiig  tch  BdkterH'D,   was  voll  und  ganz  die  Bedeutung  dieöer  EOrperchea  als 
jiehitzeiule  Agenticn  bei  Infektionen  liestätigt 

[  c)  Die  Endothelzcllen  haben  in  den  vom  Voif.  hervorgerufeueu  ElrgOß&en  bei^ndere 

jientlici]^  füjgenschftften,  welche  sie  von  den  gewöhnlichen  Ljniphoxyten  unteTsr^heiden. 

d)  Das  Jod  verursacht  einen  derartigen  Leukozytenzuflusf:, '  das«  die  Anwendung 
füeser  Substanz  bei  einigen  Krankheiten  mit  chronischem  Verlaute  berechtigt  etbcheint. 
j  Tautz  (Berlin). 

iU58)H«  K^nlger,  Die  z jtologische  Uutersucbnngsmethode.  Vcriair  Gustav  Fischer, 
i      Jena  1908,  Preis  3  Mark. 

i  Wie  die  Zytologie  des  Blutes,  so  verdient  auch  die  Zytologie   der  entzfindlicheu 

^Hdhlenexäudate  eingehende  Wttrdignng. 

Man  mnss  drei  Hauptformen,  die  Lyniphozytose,  Polynuklcose  und  Endothcliose 
interscheiden,  doch  sind  8tets  auch  die  dem  Gros  der  Zellen  beigemischten  anderen  Zeli- 
iDimen  zu  berücksichtigen. 

Lymphozytose  bei  tuberkulöser  Pleuritis  spricht  fOr  Abschwächung  der  Bazillen. 

Bei  tuberkolSser  Peritonitis  b^ateht  selten  reine  Lymphozytose. 

Auch  die  Beachtung  der  degenerativen  Zellveiänderungeu  liefert  oft  beachtenswerte 
AnfBchltlsse. 

So  findet  man  besonders  bei  akut  infektiösen  Polynnkleosen  Qnellungen  von  Zellen 
ind  Kernen. 

_Bei   echt  rheumatischen  Ergüssen  wird  Eosinophilie  gefunden,  und  Stauunrstrans- 
fiadate  and  tumorösc  Ergftsse  sind  besonders  reich  an  Endotholieu  und  „Tlakards*^. 

Über  die  Zählung  des  Liquor  cerebrospinalis  mit  der  Fnehs-Roscnthalsci-^n Zfihl- 
kammer  finden  sich  keine  Angaben.  Pappenheim  (Berlin). 

1159)  J.  £•  B.  Sawyer^  The  Value  of  Oytodiagnosis  in  Praotical  Medicine. 
Lancet  Feb.  1  st  1908. 

EfTusions  of  tuberculous  origin  contain  a  {arge  peicentage  of  small  lymphocytes 
VBging  fzom  59  to  100%. 

EffnsioBS  of  acute  iuilammatory  origin  contain  a  large  percentage  of  polyniorpho- 

andear  cells,  ranging  from  64  to  97  V^    Mechanical  efhisions  contain  cbicfly  endothelial 

ceOs  the  highest  eount  being  98,8  ^/o.    EfTusions  duo  to  malignaut  disease  can  raiely  be 

l^agnosed  by  cytological  methods  alone  but  when  such  a  condition  is  suspected  to  ])o  pre- 

-  sent  the  predominance  of  endothelial  cells  would  greatly  support  that  view. 

Goodal  (Edinl'urgh). 

11160)  W«  Ettloger,  Über  den  Wert  der  zytoskopischen  Untersuchungen  von 

Trans-  und  Exsudaten.    Beil.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  46. 
I  Die  s&ytolop:ifxrhe  Untersuchung  von  Ergüssen  alltsin  ermöglicht  nicht  nur  kein  Urteil 

[ftber  die  ltiol<^e.  des  Ergasses  im  konkreten  Falle,  sondern  iasst  sogar  bei  der  Unter- 
litheidung  von  Eisudaten  nnd  Transsudaten  im  Stiche.  Nur  das  Vorkommen  von  lauter 
[Lyuipliozyteii  in  einem  Hschen  Exsudate  spricht  erst  aber  keineswegs  ganz  sieher  zu- 
^fmsten  einer  tuberkulösen  Ätiologie.  Im  Gegenteil,  das  Vmkommen  seihst  zahlräehsr 
tieutro^üer  Zellen  zeugt  gar  nicht  gegen  die  tuberkuldsc  Ätiologie  eines  Ergusses.  Das 
I  Todiaadeiuein  von  lauter  noutrophilen  Zellen  ist  kein  Beweü;  gegen  die  transsudative 
IKitur  des  Ergusses.  FUr  diese  ist  auch  das  Vorhandensein  von  EudotheUen  nicht  ent- 
licheidend«  denn  diese  finden  sich,  zwar  in  geringer  Zsübl,  auch  in  cntztladlichen  Ei^ss^^ 
I  Ausserdem  kann  ein  Transsudat  bei  wiederholter  Untersuchung  nach  einer  gewissen  Zeit 
fgSBz  andere  Bilder  in  bezng  auf  die  Zahl  von  Endothclien  liefern. 

Neben  anderen  Methoden  (Bestimmung  des  spezifischen  Gewidities,  Jföweiasgehaiteft, 
Ifiefrierpuiiktes,  der  Probe  von  Rivaita;  Viskoütät  und  der  bakteriologisefaeii  Untersuchnng) 
lionnen  die  Ergebnisse  der  zytologischen  Untersuchung  zur  Beurteilung  der  Katur  der  su 
I  tBteiSQchenden  Flüssigkeit  behilflich  sein,  ohne  indes  entscheidenden  Einfiuss  zu  besitzen. 
I  V.  Boitenstern  (Berlin). 

[1161)  Blanelie,  Gyto-diagnostic  du  Cancer  de  Pestomac.    Th^e  de  FfuM  1906. 
\  ^        Apres  kvage  de  Testomac,  on  introduit  100  ccm  de  söxum  artifidd  qn'on  kosie  86- 
ijoonier  cinq  minutes  puis  qu'on  retire  avec  la  pompe  stomaeale;  on  centrifugte  la  partie 
;4iipdrieure  du  liquide  dccaut6  et  on  en  pratique  Texamen  cytologique  selon  k  t^hnique 
Uritaelle. 

A  Tetat  normal  on  trouve  60  &  70^0  ^^  polynuclöaires;  dans  Tulcöre  (7  cas  v^ii- 
Ife),  on  trouve  60  ä  90%  de  cos  ^löments.  Au  contraire  dans  5  cas  de  caneer  {r^&U^ 
h  taux  des  polyaudöaires  oscilla  de  7  &  30%,  et  dans  deiix  cas  avec  h^mat^m^ses  ü  hit 
'Je  40  k  52%  seulement  Aubertin  (Paxis). 
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1102>A.('ade,  ValeiirR6m6iologiqaede  rexaincncytologique  des  epancheincnts 
pÄriton6aiix.    Archivefi  de  M6d.  Exp^riuieutaie,  novewbre  1906.  No.  6,  p.  769. 

Les  r('suitats  sont  beaucoup  moins  aets  qnc  pour  lee  pleurales,  d'KUtaut  pliis  que  \e& 
epancliemcntö  rtl^vent  tres  aouvent  d*une  pathog^nie  oomplexe.  N^nmoiüß  on  pent  ea 
tirer  qnelqaeR  coacliisioag  piatiques: 

Dans  Tagcite  liee  ä  une  tuniear  abilc^minale,  on  trouYe  de  25  4  50*/o  de  cellules 
endoth^lisües  Bouvcnt  reunies  eu  placards  «t  montrant  souvent  des  camctfercß  de  d^n^ies- 
cene.  irr^gnlarite  de  forme  et  vacuolisadoo  du  protoplasma.  Les  globules  rouges  sont  trte 
nombreux. 

Oausj  Taücite  cirrhcitique,  Ja  forniulo  est  ä  predommanec  ncttcment  endotheliale 
(CO  a  84^0^'  ^^"^  ecUule»?  ont  un  aspcct  ä,  peu-  pr^s  normal.  Quand  les  leucocytes  attetg- 
nent  un  taiix  jelativemont  el^-ve  (40'>/o  au  plus)  c'est  qull  s'agit  d'awites  auierieDiemeot 
punetionnees.    Txts  pti:  de  dobules  rouges. 

D'dDÄ  i'ascited'oriipuo  tub«irculeu8e,  les  lymphocytes  sont  prcdominants  (jugqu'a  SSVoX 
les  polynur.IeAirt^s  peuvent  otre  en  assez  grand  nombre;  les  cellules  endotheliales  sont  toi- 
jourü  raroe;.    Les  globuks  rouges  sont  assez^  nombreux. 

Danti  ies  ca»  coiniilexes,  qui  sont  tr6s  fr^quents,  la  formale  cst  tros  variable. 

Aubertin  (Paris). 

1163)  U.  Ooügerol.  Nole  sur  Tevolutlon  des  r^^.actions  eoilulaires  danä  les 
öpancheuicnth  jH^ro-iibrineux  ä  propos  d'un  eas  de  pieur^sie  typhoidique. 
Arc'nives  de  medeeine  experiiuentale  et  d'anat.  pAthoL  beptcmbre  1906,  n^  5,  pages 
593-608. 

Au  couTs  d'une  fievre  typhoide  de  nit.youne  int.»?sitA^  siu-^dent  nue  inyocardite  com- 
pliquee  dinlarctiib  vulniunaire  et  de  pleuiesie  eberthiottno.  Des  ponctions  et  des  exameub 
eytologiques  de  la  plc.ureFic  sont  faits  en  sörie.  L'auleur  eonfinne  la  loi  g6n^mle  de  T^vo- 
lution  des  reactions  cellulairos  des  e^reuses,  quel  que  soit  Tagent  irritant:  Macrophagie  et 
polynucl^se,  polynud^ose.  lymphocytose,  Jymphocytose  et  eo^iiiophilie.  Oes  staujs  ont  une 
duT6c  inegale  suivaui  la  eause  irritatlTe. 

La  rd^action  cc'Jhi faire  suit  une  succession  semblaMe  et  parallele  i  la  conrbe  leuco- 
eytaire  du  sang.  Sabrazäs  (Bordeaux). 

1164)  A.  Joussetettf.  Trolsier,  Cytologie  des  ^panohements  lactescenis.  Soci6t^ 
de  Biologie,  20  juiUct  1907,  T.  LXHI,  No.  26,  p.  180. 

(m  ('cntrifup:e  le  liquide;  on  m^lange  le  eulot  obtenu  avec  une  truce  de  bleu  de 
m^thylene  et  on  le  d^pose  sur  une  lame  enduite  de  bciiJau  III,  suivant  k  technique  de 
Cesaris-Demel'.  on  reeouvre  d'une  lamelle  dont  od  luto  les  bords.  Dans  les  epanche- 
ments  kctesc*;ats,  pvc^qne  toutes  les  cellules  endotheliales  sont  remplies  de  granulations 
graisscjses  de  diinensions  tres  inegales.  II  est  Traisemblablo  qu'une  ^^ude  partie  des  fira- 
nulations  libres  <ODteuues  dans  les  serosites  lactescent^s  proviennent  d«  la  fragmeni.itiofl 
des  cellules  et  de  la  nnat  en  libcrt^  des  gianulations  graisseuseb  On  trou^c,  en  outre, 
dans  les  exsudats,  dei*  polynucleaires  qui  pr<^8entent  la  meme  d6gen»!rescence  graisaeuse  quo 
les  cellule»  endotheliale^.  Loun»  gianulations  gralsseuscs  sont  voiumineuscs  et  leur  noyaa 
est  en  pycuose,  ce  qui  1«8  rlistiogue  des  polynucleaires  nonuanx.  On  rencontre  enfin  des 
tablettes  de  cholesterinft  et  dos  cristaux  d'acides  gi'as.  Ces  dernieni  sont  cx)lores  par  le 
soudan  en  brun  orauge.  X  Jolly  (Paris). 

1165)  A.  Joasset  et  J.  Troisier,  Etüde  histo-chimiqne  des  bt:.o«:ites  lactescentes. 
Soci6t6  de  Biologie,  29  juin  1907,  T.  LXII,  No.  23,  p.  1206. 

Le  serum  ruciicillj  a.septiquemont  est  eonservö  plusieurs  jours  dans  des  tubes  a  essai 
Bteiües.  Les  granulatious  graisfseuscs  se  röanissent  dk  la  surface  en  meme  temps  que  le  liquide 
soub-jacent  so  clarifie.  (?  est  danb  cette  au)ne  opaque  superficielle  qu'on  pr^ieve  une  goutte- 
lette  qu'on  depose  sur  le  jwrte-objet. 

Au  Yoisinage  avec.  une  pipette  jumelle,  on  depc^ö  dcux  gouttes  d'une  Bointion.  satoTte 
de  soudan  III  dans  Taicool  k  95^.  On  reeouvre  le  tont  d'une  lamelle  et  on  examine  i 
rimmersiou.  Toutes  les  granuiations  sont  coloröes  en  omnge  par  le  soudan.  L'intensiti 
de  la  coloration  qui  va  du  jaune  au  rougc  dopend  de  la  taüle  des  grains  et  de  lenr  teaeur 
en  graissc.  J.  Jolly  (Paris). 

1166)  Lueicn  Malloizel,  Rec.beicnes  anatouio-cliniqnes  snr  les  reactions  pleoro- 
cortieal^s  (494  pages  et  2  pianches  hors  texte).  Th^se  de  Paris  1907,  editee  pftf 
J.  Bousset,  Paris. 

Technique.  Une  soringiic  &  piston  de  verre,  sterilisee  en  milieu  humide,  manie 
d'une  aiguille  cu  platinc  iridie  coiirte  et  d'assez  gros  calibre  repr^sente  Tinstrument  piqaaat 
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[hl  Tenfonce,  au  cas  de  pleur^sie  ou  d^bydrothorax  luinimes  dans  le  lOme  cspacc  inter* 
Boetal  8ur  la  ligne  du  bord  spinal  de  Tomoplate.  Od  tire  le  piston  ä  mesuie  qu'on  retiie 
fUgnille.  Le  sinus  costal  inf^rieur  peut-etre  rempli  de  faiuses  meinbranes  dans  les  pleurö* 
lies  ancieunes  ou  dans  les  pleuitöes  purulentes;  il  faut  alois  ponctionner  plus  haut  et  aller 
ladquefois  jusqu'an  7me  espace,  ponctionner  ä  divers  niveaux.  La  ponction  interlobaire 
ft  fait  avec  une  aiguiUc  longue  de  8  centimetres,  au  niveau  du  point  oü  on  engend  le 
fBaiimum  de  sig^es;  sinon  on  fait  placer  la  roainducot^  malade  sur  T^paule  opposöe  et  on 
■iqae  dans  le  4me  espace,  ä  un  centimetre  du  bord  spinal  de  l'omoplate.  On  aspire  tou- 
[(Mirs  ä  mesure  qu'on  retire  Taiguille.  Technique  des  colorations  :  1^  öosine-orange-htoat^ine 
on  eosine-orange  bleu  de  toluidine  aprös  fixation  au  Dominici  ou  k  Talcool-Öther;  2^  eocya- 
iine  m6thylique  (bleu  Borrel  —  Rosine  dont  le  precipitö  est recueüli  dans  de  Talcool  m^thy- 
li|!ie  — ;  diff^rencier  ä.  la  Solution  16gere  d'cosine). 

Dans  UD  premier  chapitre  Tauteur  Studie  les  r^actions  pleurales  cytologiques  indi- 
ndaeilcs.  11  montre  que  le  Plasmodium  endothelial  et  les  cellnles  conjoaetives  sous-jacentes 
OBt  meine  origine  et  memes  tendances  macrophagiques.  Les  cellules  endotheliales  des- 
loament  aoit  a  Fetat  de  plasmode  soit  ä  F^tat  dL»80ci6;  «lies  sedivisent  par  bourgeonnement; 
elles  pr^entent  beaucoup  de  variations  morphologiques;  il  en  est  d'önormes:  d'autrcs  ne 
depassent  pas  le  volume  d'un  lymphocyte;  mais  on  les  reconaait4  leui  protoplasma  r6ticul6 
lose  tiolac^  par  rh6mat6ine-eoGine  et  k  leur  noyan  (ä  peloton  chromatique  serrö)  contenant 
^ttx  k  trois  nucl^les.  On  n'y  trouve  aueune  granulaüon,  dit  Malloizel.  On  sait  qoe 
Eenaut  a  d^crit  des  rhagiocrines  dans  les  s6reuses.  Nous  meme  dans  un  cas  d'^panche- 
nent  pleural  16ger  dans  une  dipht^e  du  lairnx  et  des  bronches  avons  notö  des  grannla- 
tioos  aznrophiles  dans  des  cellules  endoth^ales  lymphocytoides.  Certains  ^Itoents  mono- 
n&d^  isont  granuleux,  dit  Tauteur,  bleu-verdfttres.  On  peut  trouTer  des  cellules 
endotheliales  desquam^es,  des  poussieres  anthiacoeiques.  Dans  les  epanchements  subaigus 
Bitoees  nombrenses  des  cellules  endotheliales;  dans  ce  cas  cette  coastation  annon^ait  lap- 
paiition  d'an  epanchement  abondant  La  phagocytose  (globules  louges,  d6bris  de  polynu- 
deaiies,  bacteries)  des  macrophages  est  un  fait  acquis.  Sous  avons  depuis  longtemps  etabli 
^abrazes  et  Muiatet)  que  meme  k  Fetat  normal,  ches  certaines  espöces  animales,  oea 
|h6nomene8  de    phagocytose  se  manifestent  dans  les  sdreuses. 

Les  macrophages  se  fixent  dans  les  fausses  membranes;  beauooup  se  detruisent  dans 
ie  liquide;  d'autres  contribuent  k  edifier  des  vaisseaux  de  neoformation.  Ces  macrophages 
iprtsident  au  developpement  des  cellules  g^Euites  et  des  cellules  epitheioltdes  dans  la  tnber- 
Icnlose  pleoiale,  dans  lasyphilis,  dans  les  broncho-pneumonies.    Hs  peuvent  s'hyperplasier  et 

rlnire  des  endotheiiomes  :  Le  üoyau  des  cellules  endotheliales  neoplasiques  differendt 
,  noyau  de  la  cellule  normale  par  sa  chromatine  plus  lache,  ses  nucieoles  plus  gros.;  de 
lybis,  quand  il  d^genere,  il  montre  de  gros  blocs  prismatiques  de  chromatine  qu'on  ne  trou- 
jteiait  pas  dans  les  cellules  endoüieiiales  normales  en  degenerescence. 

Les  polynudeaires  nentrophiles,  eiements  provenant  du  sang  passent  dans  le  pievre 
ItouTent  tres  t6t,  mais  toujours  apiis  le  debut  de  la  reaction  macrophagique.  Sa  presence 
eit  sottvent  subordonnee  k  Fexistence  dans  la  pievre  de  certains  microorganismes.  La 
Sjcnose  precoce  serait  de  mauvais  augure  (reaction  insuffisante).  Dans  la  tuberculose 
l^eumle  chionique  hemorrbagique,  le  polynucieaire  double  de  volume  est  cribie  de  vacuoles 
^tres  bien  liinitees  par  les  granulations  neutrophiles  bien  conservees. 
I  L'auteur  ne  parle  pas  de  la  reaction   iodophile  que  nous  avons  etndiee  ^(Stabrazes 

et  Maratet)  dans  les  epanchements. 

Malloizel  pense  que  les  eosinophiles  des  epanchements  se  forment  en  grandepartie 
9sa  place  aux  depens  d'eiements  lymphocytiques  ou  mononuciees  ou,  dans  le  tissn  meme, 
:ux  depens  de  myeiocytes  eosinophiles. 

1  Les  lymphocyt^s  sontdes  eiements  noimaux  de  la  pievre;  ils  aogmeatent  de  nombre 
l^ftns  les  plcuresies;  ils  peuvent  muer  en  macrophages,  en  cellules  epitheiioides,  en  leuco- 
[cjtes  granuleux,  en  cellules  coigonctives.  Certaines  de  ces  eiements  sont  des  pseudo- 
l^phocytes  d'origine  endotheliale. 

Le  chapitre  II  est  consbcre  aux  reactions  pleurales  cytologiques  associees.  II  y^a  des 
iCas  avec  macrophagie  pure  (hydrothoraux  aigu,  au  cours  d'une  nephrite  ou  de  toute  autxe 
i  ttvse).  Dans  les  plenresies  infectieuses  les  macrophages,  accoies  au  debut,  s'isolent  ensuite. 
[Baas  les  spienopneumonies  simples  ou  tuberculeuses,  dans  certaines  fluxioos  plenrales 
[(eiysipeie,  fievre  typho'ide  k  la  pehode  des  taches  rosees,  pleuresie  syphilitique  secondäire, 
ll^eor^ies  rhumatismales,  pleuresies  tardives  de  la  fievre  typhoVde,  certaines  pleuresies  tuber- 
l^vleuses)  on  trouve  90  k  95  ^/o  de  macrophages.  Dans  la  tuberculose  comme  dans  les  aut  res 
iifections  il  y  a  macrophagie  presque  pure,  le  premier  Jour  de  Fepanchement 

Macrophagie  et  polynucieose  bssociee  se  montrent  dans  les  broi^chopneumonies,  la 
tivrc  typhoide,  le  rhumatisme,  certaines  spienopneumonies  pneumococciques,  FembOlie  pul- 


l 
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monaire  septique  sous  pleurale.  Ce  sont  ]&  des  ^panchenients  p&eudo-pakulents,  k  microke 
en^oie  rares  ou  enoore  peu  viruients,  «lui  peuTent  deTenir  franchement  poruknU  isak 
certains  cas. 

VeiB  le  2me  ou  le  3me  jour  de  röpancliement  d'une  pleuro-tuberculose  prijuitive 
coinmane,  a  d^but  aigu,  on  peut  noter  meme  formule. 

U  en  est  paiiois  ^galement  ainsi  dans  certaines  gpl^nopneninonies  tubercnleuses,  daas  % 
p^Qulie  pleurale,  daoB  les  broncbopneuinonies  iafectieuses  discr^tes,  dans  rhydrothom 
infect^  par  le  bacUle  de  Koch. 

Enfin  la  polyuucl^e  est  la  regle  dans  certaines  plenro-tubercnloses  secondaiie» 
(abcifi  cas^enx  de  la  plerre). 

Formules  lymphocytaires :  Quand  les  dpanchements  sont  durables  les  Ijmphocytes 
augmeBtent  au  detrimcnt  des  antres  d6ments  cellulaires.  Meme  dans  la  pleureeie  seresae 
para-pneumonique,  oü  la  polynucleose  est  la  idgle,  ei  la  maladie  sc  proionge,  la  lympho- 
eytose  peut  prMominer.  Ün  vieil  hydrothorax,  une  viciüe  plcur^sic  tubcrciüeuse  ponnoBl 
k  la  longue  avoir  tons  deux  une  fozmulo  lympliocytaire  pre&que  pure.  La  lymj^oeytofie, 
dit  Malloizel,  n^ost  aucunement  foncUon  de  tuberculose.  N^anmoins  la  precocite  de  h 
lyinphocytose  est  en  faveur  de  la  tuberculose. 

On  ne  soit  au  juste  ä  quoi  attriluei  Tdosinophilie  pleurale.  I^es  liquides  eosinoplu- 
Uques  sont  toujours  tres  toxioues  (dose  mortelle  20'^'  ü»  ac  cultivent  pas. 

Beaucoup  d'^osinophilies  marquent  la  conralescence.  Dans  le  chapitre  in,  intitul^  ks 
r^actions  pleurales  histologiques,  Taiiteur  inontre  qu'il  y  a  autant  d^oedemes  pleuiaux,  quMl 
y  a  des  formules  cytologiques;  il  les  d^crit  d'apres  des  coupes  histologiques.  Les  oedöiBei 
avec  macrophagie  sont  particuliörement  nets  dans  lapneumouie  blanche  h^r^do-sypbilitique, 
dans  certaines  broncho-pneumonies  subaigu^s.  Quand  ces  affections  se  prolongent  les  lym- 
phocytes  affluent.  Les  oedtoes  avec  macrophagie  et  polynucltose  existent  &ns  la  pn^- 
roonie,  dans  Thydrothorax  avec  bronchite,  dans  les  broncho-pneumonies  infectieäscs  discr^us. 
Chez  deux  malades  ayant  des  infarctus  pulmonaires  sous-pleuraux  Toüdeme  6tait  iicl»e  es 
Eosinophiles  (avec  Stade  de  roy^locytes).  Dans  les  yieux  hydrothorax,  dans  la  pleoro-  : 
pneumcmie  chrcnique.  dans  la  pleuro-tuberculose  commune  on  note  des  oedemes  avec  Ijin-  : 
phocytose. 

Malloizel  s'occupe  ensuite  des  reactious  pleurales  chez  les  sujets  dont  la  plC-T^  a 
d^jA  subi  des  atteintes  morbides  (greffes  bacillaires  pleurales  par  T^panchement),  des  loca- 
lisations  de  roBdöme  pleural,  des  fansses  membranes  flbrineuses,  du  taux  des  globules  rcugee,  i 
de  la  bttct^riologie  de  la  plevre. 

Le  chapitre  VI  a  pour  objet  les  r6actions  pleuro-corticales  dans  les  diverses  affec- 
tions Etndi^es  d'apres  Tet^ologie.  H  apporte  des  donndes  precises  sur  la  possibilit^  dehydro-  ' 
thocax  bacilliferes,  de  j^Jeur^sie  chez  dos  hydropiques,  dehydro tliorax  avec  Eosinophilie« 

Tels  sont  les  cas  d'cedEme  pleural  lEger  sans  lesions  pulmonaires  sous-jacentes  oa 
avec  lEgere  altEration  corticale. 

y&uteur  envisage  alors  les  pieurEsies  vraies  avec  epanchement  qui  sont  pazfoisi  Ir 
suitc  des  rEaetlons  pleurales  qne  nous  veuous  de  passer  en  revue.  Notons  quelques-use& 
de  ses  nombreuses  constatations  :  röosinophilie  de  Texsudat  pleural,  dans  \a  pneuraonio,  e^ 
un  fait  frEquent,  soit  qu'il  s'agisse  de  pieuresies  Eosinophilique»  k  exsuoation  post-pncuino- 
nique  ou  de  pleurebie  sEreuse  s'a'!Compagnant  tardivement  d'6osinophilie.  Id^  TEl^iueot 
prteoce  dans  les  aEterminations  pleur<üe8  de  la  pneumonie  est  la  polynuclEose. 

L^infarctus  pulinouairo  s'accompagne  d*une  rEaction  pleurale  plus  ou  utsins  margeee 
suivant  le  siege  et  rintengitE  de  la  K^sion  :  polynucl6aircs  et  hEmaties  prMominont  a  cot^ 
de  quelques  macrophages. 

Les  plenrEsies  au  cours  des  broncho-pneumonies,  du  rhumatisme  articulaire  ai^ii,  du 
kyste  hydatique  du  poumon  doiinent  lieu  k  d'intEressantes  conjidErations:  daue  un  cas  dr 
kyste  hydatiqiu?  le  liquide  sEreux  de  rEaction  pleural  E^ait  tres  riebe  en  v-oMnophiles. 
Dau5  la  pleur{isic  tubeix-uieuse  avec  Epanchement  citrin  voici  Tevolution  cytologiqiw :  1^=* 
doux  Premiers  jours  surabondauce  de  macrophages  (plasmodes,  macrophagocyt«s;;  6^40^', 
de  iyi.pboeytes;  polynucleaires  et  eosiuophiles  rares.  DEd  le  3me  jour,  enomie  afflw  df- 
polyflucieaires  d'emblee;  mais  ces  elEments  deviennen^  pycnotiques  et  disparaissent  vitc 
Lei» '  lymphocytes  augmentent  et  dEsle  12meJ  nr  dEpas&ent  dans  le  pourcentage  k  uombro 
total  des  autres  ElEments;  les  macrophages  se  vacuoli^nt  et  dieparaissent.  Les  hcmatiei, 
en  nombi*ü  variable  au  dEbut,  semblent  diminuer  41ax>Eriode  de  polynuclEose  et  augmentent 
ensuite  progiessivement  de  nombre.  Oomme  il  est  presque  de  regle  de  ne  voir  ces  pleur^titities 
qu'aa  8me  jour,  d'emblEe  on  obsorve  la  lymphocytoso.  TpI  est  le  type  primitif.  Mais 
beaucoup  de  tuberculeux  pulmonaires  avEres  fönt  des  pleuro-tube«t;ulose^  k  type  primitif, 
sans  a'oir  par  la  suite  d'abcEs  caseeux  de  la  plEvre. 
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I  Dans  les  .«pleno-pnenmonies  tuberculeuses  la  eytologie  n'^laiie  pas  (macrophagie  et 

fdjnnd^ose  asaociee;:);  de  m6me  dans  les  pleuresies  granuliques. 

Malloizel  dlscute  tiei»  sagement  la  valetir  gemiologiques  de  toutes  ces  doan^es. 

Apx€6  un  cbapitre  sur  les  l^äions  scissurales  et  p^scissurales  une  longue  ötude  cli- 
ai|«e  et  la  mise  en  s^rie  des  documents  (106  observations  presque  toiites  personiieiles) 
jjtermiBeiit  ce  tres  important  travail  qui  g'adreese  autant  ä  ceux  qui  s^adonnent  aus  recherches 

ie  Jaboratoire  qu'aux  m^decins  praticiens.  Sabrazes  (Bordeaux). 

I 

1167)  IL  Yillaretetlto  Tixier,  Les  Clements  cellulaires  dans  le  liquide  cepbalo- 
laehidien  apres  la  mort  Soci^t6  de  Biologie,  8  juin  1907,  T.  LXII,  No.  20, 
p.  1042. 

La  composition  du  liquide  c^phalo-raehidien  en  Zements  figur^s  est  tres  modifiöe 
;ifres  la  mort  L'examen  de  ce  liquide  a  l'autopsie  ne  pcrmet  pas  dedonr^-rdesconclnslous 
[litrospectiTes  sur  son  6tat  pendant  la  yie.  La  modification  principale  consiste  dans  Taddi- 
ition  de  nombreuses  cellules  Epitheliales  de  revetement  desquam^es  des  plexus  chotoides. 

J.  Jolly  (Paris). 

1168)  J.  Xagreotte  et  L^^Tj-Talensi,  Nuni^ration  directe  des  Elements  cellulaires 
du  li-quide  e^phalo-rachidien;  limites  pbysiolosriques  de  la  lymphocytose. 
(ÜB  observations.)    Soci6t6  de  Biologie  7  d6cembre  1907,  T.  LXIIl,  No.  36,  p.  603. 

Le   liquide   cEpbalo-racbidien,  aussitöt  recueilli,  est  16görenieDt  teint6  &  Taide  d'un 

agitateur  trcmp6  dans  une  Solution  filtr^e  de  bleu  polychrome  ou  de  cristal.Tiolet    On  le 

I  TBise  dans  une  cellule  qui  est  aussitöt  lenn^e  ä  Taide  d'une  lamelle  plane.    Au  bont  de 

'  dix  nunutes,  on  comptc  les  elEments  d^poses  sur  le  quadriUage  du  fond,  en  so  senrant  d'un 

obji^clif  &ible  et  d'uu  oculaire  fort.    Grace  k  la  coloratiou,  les  ^Ements  aucl^^  se  distin- 

gnentlnen.  Lequadrillagemssurelömmcarr^s;  ildivise  le  fond  en  bandesde  V«  de  mm  de 

hfgeor;  la  cellule  ayant  1  mm  de  haut,  la  num6ration  peut  porter  sur  un  volume  de 

22d  mm  c,  quantitö  süffisante  pour  donner  une  appioxiiuation  bien  supEiieure  k  celle  qui 

est  necessaire  dans  la  pratique;   en  6tudiant  la  r^partition  des  ^itoents  par  tranches  de 

45  nun  c,  les  autenrs  ont  en  effet  co'nstatd  qu'il  existait  rarement  des  Eoarts  sup^rieurs  ä 

im  demi-H^^ment  par  mm  c;  entre  le  chiffre  niaximum  et  le  chlffre  minimum  trouvte,  lors- 

'  qne  le  liquide  est  normal    11  suffira  donc  de  compter  les  Elements  contenus  dans  45  mm  c, 

MHt  15  ä  chaque  extremit6  et  15  au  milieu  de  la  pr^paration,  pcur  avoir  un  chiffre  prati- 

;  quement  exact.    Pour  obtenir  les   chiffres  cit^  par  eux,  les  auteurs  ont  toutefois  utilis6 

i  des  quantites  bien  superieures:  habituellement,  ils  ont  compt6  i<is  225  mm  c.  contenus  dans 

k  edlule. 

II  est  prMtoble  d'examiner  le  Hquide  aussitdt  recueilli;  ntonmoins,  au  bout  de  quel- 
I  fnes  heares,  il  suffit  d'agiter  longuement  le  tube,  apres  y  avoir  introduit  quelques  perles 
i  de  Terre  pour  avoir  un  n^Sange  suM.samment  homogene.  Lorsqu'il  existe  beaucoup  de  glo- 
I  boles  loages,  il  est  avantageux  de  les  dissoudre  en  ajoutant  deux  gouttes  d'acide  acötique 
^  par  cm  e.  Ce  proc6d6  permet  en  outre  de  distinguer,  k  leur  noyau,  les  diff^rentes  cspeces 
'  d'el^ents  nucl^;  mais  il  ne  faut  pas  trop  tarder  k  taire  la  num^ration  en  pareU  cas, 
psice  quc  les  globules  blancs  peuvent  subir  des  alterations  et  disparaitre  en  partie. 

Lorsque  la  lymphocytose  est  faible  ou  moyenne,  la  cellule  est  pzatique.     Si  la 
Nmphocytoee  est  forte,  les  el6ments  sont  trop  nombreux  pour  §tre  facilement  comptc  )nais 
;  sbis  la  numeration  ne  präsente  plus  un  gtand  int^ret;  d^aiUeurs,  on  pounait,  dans  ces  cas, 
I  emi^yer  avec  avantage,  un  hömatimetre  ordinaire. 

•  Les  autenrs  donnent  leurs  rSsultats  dans  58  cas  et  en  tirent  les  oonclusions  suivantes: 
I  1.  Le  nombre  des  lymphocytes,  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  normal,  est  notable- 

!  Beat  plus  consid^rable  qn'oa  ne  le  croit  ä  l'heure  actneUe;  il  varie  le  plus  souvent  entre 
I  Vt  ^  IVf  P^  ^''^^  <^*  0^  ^0^  ^^^  l^s  40  cas  oü  les  auteurs  consid^rent  la  röaction  möiiingEe 
I  flOBime  nnlle  on  inappr^ciable,  hyst^rie,  neurasÜiEnie,  alcoolisme;  il  est  bon  de  lemarquer 
^  qa'ü  s'agit  toigours  de  malades). 

2.  Au-dessous  de  3  Moments  pai  mm  c,  on  ne  peut  pas  couclure  k  une  r^action 
I  pa^ologiqoe;  toutefois,  däns  la  plupart  des  cas  d'Epilepsie,  le  chiffre  obtenu  se  tient  au 
i  Vinsiasge  de  la  Ibnite  supErieure  de  Tetat  consid^rß  comme  physiologique.  Au-dessus  de  3, 
I  h  r^tion  ]ii6ning6e  est  certa^ne. 

3.  Dans  eertaines  affeaions  qui  se  caract^risent  habituellement  par  une  lymphocytose 
ooyenne  on  forte,  les  Clements  du  üquide  c^phalo-rachidien  penvent  parfois  desccndre  k  un 
^ffre  Toisin  de  la  limite  normale;  dans  ces  cas,  on  nc  peut  ddcöler  la  lymphocytose  qne 
pur  uns  numeration  preise,  portant  sur  un  minimum  de  45  mm  c 

4.  II  existo  neut  tlte  des  6tats  anatomiques  des  m^ningcs  qui  provoquent  une  dimi- 
notioii  du  nombre  a'ölöments  contenus  dans  le  liquide  cöphalo-rachidien. 

J,  Jolly  (Paris). 


[ 
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1169) W.  Kretsehner,  Lymphozytose  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  Lucs  here- 
ditaria  tarda.    Deutsch,  med.  Woch.  1907,  Nr.  46. 

Verfasser  Termehrt  die  bisher  our  ganz  spärlichen  gelegentlichen  Bcobaditangea 
von  Lymphozytose  von  Lues  hereditaria  tarda  bei  Erwachsenen  um  zwei  neue  FäUe.  Ei 
ist  also  dies  keine  Eigenschaft  nur  der  Lues  hereditaria  von  Neiig^(n)orenen  und  Kinden. 

V.  Bolten Stern  (Berlin). 

1170)  Ptul  JUvant,    L^  liquide  c6phalo-rachidien  des  h^redo-syphilitiques. 
Annales  de  dermatologie  et  de  syphüigraplüe,  f^vrier  1907,  n®2,  pages  81 — 112. 

Bavant  rappeUe  ses  travanz  antörleurs  entrepiis  sur  les  conscils  et  avec  Taide  de 
ses  maitres  Widal  et  Thibiorge,  travanx  qui  ont  M  analys^s  dans  ee  recueiL  II  a 
moutr6  la  fr6quence  de  la  lymphocytone  an  moment  des  6niptions  seoondaires  da  ^rpe 
papoleux,  psoriasiforme,  pigmentaire;  il  a  vu  que  les  troubles  nerveux  moteurs  et  sen^i* 
tivo-sensoriels  de  cette  Periode  s'accompagnent  aussi  de  rdaction  m^ning^  Dans  la  syphilis 
tertiaire  cutan^e,  le  plus  souvent  le  liquide  cöphalo-rachidien  se  r^vele  normal;  mais  ks 
gommes  perforantes  du  volle  du  palais,  les  troubles  nerveux  (c6phal6e,  vertiges  etc.),  les 
manifeetations  oculaires  plus  ou  moins  ßclatantes,  les  I^ops  du  syst^mo  nerveux  s'aocom- 
pagnent  de  lymphocytosc.  Bavant  expliqne  ces  diff^rences  de  r€action  par  les  caracteres 
da  la  maladie :  la  Syphilis  est  septie^mique  tout  d'abord;  eile  frapps  en  periode  secondaire 
tout  Forganisme;  en  p6iiode  tertiaire,  eUe  frappe  ses  coups  isolöment,  localement,  lesooBs6- 
qnences  des  16sions  d6pendajit  surtout  de  la  fragilit6  du  tissu  qu'elle  atteint. 

Bavant  mentionne  alorsles  constatations  faites  dans  rh^rödo-syphilis.  Avec  Widal 
il  a  not^  k  lymphocytose;  Babinski  Ta  signal^e  dans  le  tabes  h^iedo-syphilitique  (1902); 
Bavant  et  Pens  eile  ont  montr6  dans  un  cas,  en  outrc  de  la  lymphecytose,  la  presenee 
de  spirochetes  dans  les  m^ninges  et  les  exsudats  p^iivasculaires  (Soc.  m^d.  des  hdpiUnx 
de  Paris,  12  janvier  1906). 

Toblei  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1906)  a  de  son  eötA  6tudi6  le  liquide  c^phiüo- 
rachidlen  de  16  h^r^do-syphilitiqucs  et  conclu  k  rünT)ortanee  de  la  lymphocytose  et  des 
l^ions  m^n^^es.  Enfin  Bavant  et  Darr^  out  consacr6  ä  ce  memo  sujet  un  artide 
r^cent  (Oaz.  des  h^^pitaox,  12  fövrier  1907). 

Le  präsent  travail  a  port6  sur  28  h^r^do-syphilitiques  de  quelques  jours  &  un  an. 
Diverses  iigections,  en  ontre  de  hi  syphilis  peuvent  k  cet  ftge  retentir  sur  les  mtoinges; 
il  faut  en  tenir  oompte  dans  rintcrprfetatiGn  des  r^sultats.  Bavant  a  vn  que  le  liquide 
c^phalo-iBchidien  des  hörMo-syphiliti  ^ues  r^agit  comme  celui  des  syphilidqnes  en  periode 
s^ndaire.  II  ne  &ut  pas  croire  que  tous  les  troubles  nerveux  constat^  chez  les  h6r6do- 
syphilitiques  vont  susciter  de  la  lymphocytose;  ces  troubles  relevent  souvent  d'autres  fao- 
teuiB  que  la  syphilis;  c'est  ainsi  qn'on  peut  observer  de  Thydroc^phalie,  des  convulsioBS, 
etc.  Sans  i^tion  mening6e.  Sur  ses  28  malades  Bavant  a  constat^  22  fois  de  la  lympho- 
cytose. Le  traitement  trouvera  parfois,  dans  les  cas  douteux,  «sa  justification,  da  &dt  de 
la  lymphocytose  rachidienne.  Sabrazes  (Bordeaux). 

1171)  Jetnselme  et  BarM,  Contribution  ^  P^tude  de  la  ponction  lombaire  chez 
les  syphilitiqaes.    Soci6tö  de  Biologie,  25  Mai  1907,  t.  LXU,  n<^18,  p.938. 

Sur  53  sujeta  aux  differentes  pöriodes  de  la  maladie,  les  auteurs  tronvent  39  fws 
de  la  lymphocytose,  et  de  leurs  r^sultat«,  tirent  les  conclusions  suivantes: 

1^  La  lymphocytose  du  liquide  e^phalo-rachidien  pent  s'observer  chez  nn  syphiH- 
tique,  Sans  que  Texamen  clinique  du  systtoe  nerveux  puisse  d6c61er  une  tfti- 
ration  de  celai-ci; 

2^  La  lymphocytose  est  extremement  fr^quente  dans  la  c6phal6e  ou  dans  la  lo- 
söole,  maifl  n'aocompagne  pas  forc^ment  ces  symptömes; 

3^  Le  fidt  qne  la  losöole  ou  la  c6phal6e  n'indiquent  paa  forc6ment  que  le  syst^ 
nerveux  est  touchö,  montre  qu'il  y  a  int^ret  ä  pratiquer  la  ponction  m6tbo- 
diqu^nent,  k  p^riodes  ^xes,  pour  s^assurer  qu'il  ne  couve  pas  une  rtection 
insidieuse  du  Systeme  nerveux; 

4®  II  y  a  lieU)  quand  la  rtoction  m6ning6e  n^a  pas  c6d6,  de  poursuivre  le  tisi- 
tement,  et  Ton  peut  esp6rer  qne  des  ponctions  renottvelöes  k  court«  intervalles 
pourront  permettre  de  fixer  approximativement  la  quantit^  d'iigections  n^ces- 
saiies  pour  ^teindre  toute  r6action  m^uing^.  J.  Jelly  (Paris> 

1172)  £•  Jeanf elme et  A.  8ezary,  Lyiuiphocytose  c6phalo-rachidienne  et  formule 
sanguine  chez  les  syphilitiques.  Soci^te  de  Biologie,  8  f6vrier  1908,  t  LXIV, 
n»  6,  p.  20L 

11  n'y  a  pas  parall^lisme  entre  les  roodifications  des  globules  blancs  du  sang  et  la 
lymphocytose  o^phalo-raehidienne.  L'exsudat  k  lymphocvtes  T^sulte  d'un  processas  Iwsl 
m6ning6  et  constitue  une  d6tennination  viscerale  latente  de  la  syphilis.      J.  Jelly  (PoriB). 
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tTS)  J.  Sabf»zd%  La  Ponction  lombaixe.^ 

Eq  ce  (jui  concerac  la  teneur  ea  cholhie  du  liquide  c^phalo-racbidieii,  si  on  emploie 
p  m^thodes  niettant  a  Tabri  de^  confusionf»  que  crte  la  presence  des  phosphates,  on  con- 
itte,  ä  Teocontrc  de  Donath,  que  la  presence  de  cnoline  e:<f.  des  plos  raies;  avec 
t  Denifi^es,  nous  avons,  dans  nne  vingtaine  de  cas  d'aSections  du  Systeme  nerveux, 

Ki  le&quelB  figureut  des  enc^phalomalacies  6tendues,  des  tabes,  des  cas  de  zona,  d'enc6- 
pathie  saturniue,  de  rage,  des  m^ningites,  des  scl6roses  en  plaques,  des  hömorragies 
kv6hrales,  etc.,  cherche  en  vain  la  choline;  nous  n^avons  d6cele  sa  presence  et  encore  ä 
kat  de  tiaces  que  chez  un  ^pileptique  ponctionn6  au  moment  de  Tace^B;  le  liquide 
Usila-iachidien  de  ect  homme  ne  montrait  pas  de  choline  en  dehors  des  attaqnes  con- 
idsifes. 

Yoici  quelle  est  la  technique  recommaudSe  par  M.  G.  Denigös  poui  la  rccherche 
I  ]a  choline: 

"-Un  certain  volume  du  liquide  de  ponction  est  faiblement  acidul6  d'acide  ac^tique, 
Htt  pendant  quelques  instants  4  r6bullition  et  filtr6  sur  nn  tout  petit  filtre.  Le  filtrat 
kt  §vaporö  au  bain-marie  an  dixi^me  environ  de  son  volume.  Api^  lefroidissement 
omplet,  une  goutte  du  liquide  x^siduel  est  mise  sui  une  laine  de  Terre.  Sur  eette  goutte, 
1  depose  avec  pr^cantion  une  goutte  au  moins  aussi  forte  du  rtoctif  suivant,  un  pen 
iffi^rent,  daos  sa  fonnule,  de  celui  de  Florence: 

lode 6  grammes 

lodure  de  potassium 8       „ 

Bau. 150  cent  cubes. 

''On  laisse  la  diffuaion  des  deux  liquides  se  pouisuivre  pendant  environ  une  minute. 
Ii  bout  de  ce  temps,  on  couvre  dHine  lamelle  et  on  examine  an  microscope  (400  ä  600 
imMres):  on  observeia,  dans  le  cas  de  la  presence  de  choline,  des  eristaux  de  teinte  et 
hupect  asaez  semblables  k  ceux  de  rb^mine. 

''Si  le  itenltat  est  n^gatif,  on  pent  pousser  la  recheiche  plus  loin  enooio  en  addi- 
bnnant  le  liquide  r^siduel  c^  dix  fois  son  volume  d'alcool,  portant  4  r^bulliüon,  filtrant 
|k  ^aporant  Ic  filtrat  au  bain-marie  k  quelques  gouttes  seulement,  sur  lesquelles  on  pra- 
iqiie  la  r^action  microchimique,  plus  haut  indiquöe. 

"Gette  r^action  n'amene  pas  les  causes  d'errenrs  de  la  rtoction  cfaloroplatinique  et 
|b  est  infiniment  plus  sensible  et  plus  specifique  que  cette  demiere  pour  la  choline." 
'        IL  deBvck  6crit  que  le  liquide  c^phalo-orachidicu  normal  nt:  contieut  pas  de  Striae. 
I  ifeolte  de  mes  recheiches  sur  ce  point,  aniüys^es  dans  la  Bevue  neurologique  (1903), 
e  k  serine  y  est  toujours  pr^.^ente,  Mblcment  mais  nettement.^) 

Nous  tenons^  aussi  k  faire  part  au  (^ngröi  de  nos  recherches  sur  la  rtection  iodo- 
des  ^l^ments  oellulaires  du  liquide  c6phaio-rachidien  pathologique. 
Dans  les  lymphocjtoses  symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  ses  d6riv6s:   tabes, 
ie  g^n6rale,   pas  de  r^action  iodophile;   daos  la  m6uittgite  tuberciileuse  au  döbat: 
Ion  lyophile  lögöre  des  lencocytes  polynucl66s  et  nulle  ou  presque  dt*<(  lymphocytes; 
Periode  d^6tat,  oü  la  lymphocytose  est  si  prMominante,  senls  les  rares  leucocytes  poly- 
idbbi  asBOcies  sont  nn  peu  iodophiles,  les  lymphocytes  point;  dans  les  m^ningites  pyo- 
k^qnes  (m6ningocoque,  pneumocoque,  streptocoqnc,  etc.),  la  r^tion  iodophiie  est  intense. 
I        A  propos  de  la  perm6abilit6  mening6e,  il  mt  parait  interessant  de  vous  dter  un  de 

Fl  cas  d^alcoolisme  aigu  avec  coma,  £ns  lequel  le  liquide  cöphalo-iachidien  contenait 
Bconp   d'alcool   d^cektbk   m^me    directement   par    Todorat,    determin6    et    dos6   par 
Den  ig  ÖS.    Cet  homme  6tait  guöri  le  lendemain. 
[        Diws  deux  cas  de  d^lire  ai^  de  la  dothi^nentörie  (p6riode  d^ötat),  le  liquide  c6- 
rachidien  ne  montrait  pas  de  lymphocytose;  un  de  ces  malades  6tait  suspect  de  m^ 
:  Tabsencö  de  r^action  m6nlng^.  la  i€action  agglutinante  du  liquide  c^bro-spinal 
•vis  du  baciUed'Eberth,  r^action  plus  marqu^e  que  celle  du  sörum  sanguin  au  m^me 
nt,  vinrent  öclairer  le  diagnostic. 

MM.  les  rapporteurs  ont  oubliö  de  citer  les  recherches    qui  ont  6t6  faites  par 
Mosny  et  ses  collaborateurs  sur  la  lymphocytose  raehidienne  des  satumins;  nous-meme, 
hns  un  cas  de  pseudo-paraJysie  generale  saturuine,  avons  trouv^  une  lymphocytose  intense. 


h 


[         ^)  Oonununication,  k  propos  de  la  discussion  des  rappoits  sur  la  ponction  lombaire, 
M  Premier  Congrte  beige  de  neuroiogie  et  de  psvchiatrie,  Comptes  Bendus,  Bnixelles,  1906. 
Sztmit  de  la  Gaz.  hebd.  des  Sc.  m6d.  de  Bordeaux,  n»  29,  22  juillet  1906). 
r        ^Sabrazes,  Globuline  et  serine  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  normal    Gaz« 
b'M.  des  Sc.  mM.  de  Bordeaux,  2  aoüt  1903,  n^Sl,  p.  376. 
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La  coDBtatution  £aite  i.ai  H.  Lej  de  la  possibilit^  de  rtoctions  m^ning^es  oh 
de  la  coqueluche,  m'a  Tivement  intöreaiö;  reu  fiMte  eclairont  la  pathog^nie  des 
e6r6bmies  aToe  arr^t  de  (l6velo{ipeineBt  ioteUectuel  que  1  on  Toit  purfoU  eompliquer  la 
quelache  et  doiit  rtcenuuent  j'ai  tu  un  exemple  des  plus  nets.  Autoiefent 

1174)  M.  Pappenhelm,  Beiträge  zum  Zeilstudium  der  Zerebrospinalflissigkeil 
Zeitschr.  f.  Eeilk.  1907,  Heft  10. 

Der  Verfasser  gelangt  auf  Grund  seiner  Untcrsuchunger)  zu  folgenden  ErgebidaKa^ 
Jede  Zerebrospinalflüssigkeit  ftbt  auf  weisse  Blutzellen  einen  schSdigendei 
Einfluss  aus.  Der  Liquor  der  Paralytiker  enthält  flberdies  noch  ein  bei  bO^  C  vamA] 
sam  zu  machendes,  weisse  Blutzellen  schädigendes  Agens. 

Die  im  Liquoi  auftretenden,  von  Blutzellen  verschiedenen  Elemente  sizdj 
wenigstens  zum  Teile,  degenerierte  Leukozyten. 

Der  von  Fischer  empfdblene  Foimolzusatz  rerhindeit  die  Veiftudeiungen  derZ«: 
und  hat  daher  möglichst  bald  nach  Entnahme  des  Liquors  zu  erfolgen.    YcdBosesr  ' 
auch  bei  einem  Paralytiker,  der  infolge  Toa  Punktion  eine  Hämorrhagie  an  der  Daia  nat 
aufwies,  das  Auftreten  der  von  Sabraz^s  und  Muratet  beschriebenen  H&matomakiopl 
konstatieren.  Lucksch  (Czemowits). 

1175)  Lapolmte,  Valeur  de  la  ponction  lombaire  dans  ie  diagostic  et  le  traite] 
ment  de  i^abcös  du  eerveau.    Soci^tA  de  Chirurgie,  söance  du  6  iövrier  1907. 

Une  femme  de  29  ans,  atteinte  d'otite  sappuree  pi^nte  les  symptömes  suifaatij 
c^phahilgie,  fievre,  laideur  des  membit^e.    La  ponction  lombaire  foumissait  un  liquide  pi 
lent  (po^Budtoee).    L*intervention  montra  un  abces  extia-dural  et  intnirduraL 
gu6rison.    Une  nonvelie  ponction  raebßdienne  ne  montxa  plus  de  polynucl6oae. 

Sabrazds  (Bordeaax> 
1176)LanieUe9  Ponction  lombaire  et  cytodiagnostic.    Importance  de  la  numej 
ration.    Ann.  Folidin.  centrale  Brux.  vt^  1,  lanvier  1907,  p.  12-13. 

D'aprte  une  etude  Mte  —  4  Taide  de  la  cellnle  k  oompter  de  Fuch«  et  Eoseij 
thal  —  snr  le  liquide  o^phalo-nichidien  d'une  cinquantaine  de  personnes,  il  y  a 
pathologique  lorsque  la  numöration  rep6t6e  2—3  fois  sur  un  liquide  fiais  donne  une  noji 
snpörieure  k  öölementz  leucocytaires  par  millim^tre  cube.    E.  Blumenthal  (BraxcllesX 

1177)  fifperosl  (Buexios-Ayres),  Cellules  de  Texsudat  dans  la  m^ningite  c^r^brej 
spinale  öpid^miqne.    La  Presse  mödicale,  Morcredi  ß  iimei  1907. 

Examen  de  Texsudat  sur  des  coupes;  il  coneorde  avec  Tötude  cytologique  du  liquidl 
e£phak>-rachidien. 

L'exsudat  est  peu  fibrineux,  riebe  en  cellules.  On  y  trouve  des  lencocytes  polyn« 
neutrophiles,  des  mononucl^  ^ymphocytcs  et  grands  mononuclßte),  des  giobules  rouge^ 
des  cellules  ooivl^inctives  et  des  maciophages  qui  en  d^rivent.       Sabrazes  (Bordeaux). 

1178) Hinker,  Ober  sporadische  Meningitis  cerebrospinalis  epideinica  und  ihrj 
diagnostische  Abgrenzung  von  anderen  meningealcu  Erkrankangei 
Ol.  med.  KHn.  d.  Charit6  BerHn.)    Berl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  34. 

Bei  15  FSllen  konnte  nur  sechsmal  auf  Grund  des  bakteriotogiscUen  Befundes  ii 
Laufe  der  ersten  Bdiandlungswoche  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  werden.  Damot« 
zweimal  epidemische  Genickztarre.  In  zwei  weiteren  ElÜlen  wuäe  erst  später  im  Vedai 
der  Krankheit  Genickstarre  bakteriologisch  festgestellt  Bei  den  noch  äbrigen  sieben 
die  Untersuchung  der  Lumbalflasdgkeit  für  die  Art  der  meningealen  Srkxanknna:  k( 
Anhaltspunkt  Bei  den  vier  echten  Genickstazreerkiankungen  (aid  sich,  einmal 
in  der  fünften  Woche,  der  Heningocooeus  intracellubris.  In  d^'csem  Falle  war  schon 
her  Komplementbindungsversuch  positiv  ausgefallen.  Bei  einem  Luetiker  war  die 
Kndung  auf  Meningokokkenantigen  negativ  gewesen..  Dies  Veriahren  scheint,  weaigstf 
bei  positivem  Ausfall,  zu  Abg^nzung  und  Differenzierung  zweifelhafter  Genii 
von  Wert  zu  sein.  Zur  Vorsicht  mahnen  die  Fälle  bei  der  entsdieidenden  H< 
des  Befundes  einer  Lymphozytose  im  Liquor  cerebrospinalis  für  die  Diagnose  der  syphüitiscl 
bzw.  paiasyphilitischcn  Affektionen  der  Meningen  und  für  die  tulmrkulOsen  Meningitid 
Bei  Meningitiden,  welche  die  Obduktion  unzwe^lhaft  als  tuberkulöse  erweist,  walten  ^ 
legentlich  Leukozyten  vor,  wie  sich  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  verschied^ 
Fonnen  weisser  Blutkl^rperchen  fanden,  Jedenffuls  verdienen  die  Ausnahmen  bei  Lues 
Tuberkulose  hinsichtlich  des  Lymphozytennachweises  Beachtung. 

V.  Boltenstcrn  ^BeiliiL 
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|1179)  F.Wi4alaiidA.Pklllbert9  M^ningite  pnriformo  aseptique  ä  polynucUaiies 
intacts.  Bönignit^  du  pionostic.  A<»d6iDie  de  mödecine  de  raris,  fi^anoe  du 
30  aral  1907. 

Die  Verff.  heben  hervoT,  dass  ein  eitriger  ErgofiA  nicht  immer  als  Zeichen  einer 
!  ieptischen  Erkrankung  anfinfassen  ist,  da  man  gelegentlieh  auch  eitei^hnliche  Flflssig- 
^Üten  beobachten  kann,  welche  vollkommen  aaeptisch  tind.  Findet  man  derartigen  asep- 
i  tischen  Eiter,  eo  ist  die  Prognose  der  Exankheit  eine  relativ  gate.  So  haben  die  Verff. 
[einen  Fiali  von  Meningitis  bei  einon  17jihrigen  fiuxBchen  beobachtet,  bei  welchem  dorch 
'•IiBmbalpnnktion  eine  eiterähnlicbo  FiilMi|^keit  entleert  wurde  und  welcher  nach  wenigen 
i  Tagen  in  Heilung  überging.  Chrrakteristiach  für  den  aseptischen  Eiter  ist  das  Aussehen 
der  Polynnklearen  in  demselben.  Gemftss  der  Lehre  von  Metchnikoff  findet  in  einem 
:  solchen  Eiter  keine  Phagozytose  statt,  die  betreifenden  Leukozyten  haben  mit  dea  Mikroben 
1  kdnen  Kampf  zu  bestehen  und  erscheinen  also  vollkommen  intakt.  Dieselben  weisen  keine 
\  Verindenngen  des  Pi-otoplasmas  und  des  Kernes,  wie  dies  bei  den  Eitcrköiperchen  der 
I  IUI  ist,  anf,  vielmehr  zeigen  dieselben  ganz  reine  Umrisse  des  ZeOeibes  und  des  Kernes. 

E.  Tof  f  (Biaila). 
IISOT  Naator  FaUaM,  Tuberkulöse  Meningitis  mit  Polynukleose  der  zephaio- 
rhachidiauen  Flttssigkeit    Spitalul,  1907,  No.  3. 

Die  Untersuchung  der  zepholo-rhachidianen  FlBssigkeit  ist  mit  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose  einer  tuberkulfeen  Meningitis  von  b«K)odeter  Wichtigkeit;  fsst  immer  kann  die 
,  Diagnose  frühzeitig  mit  Bestimmüieit  festgestellt  werden,  zn  einer  Zeit,  wo  die  klinisciien 
Syiq>iüme  noch  keineswegs  charakteristisch  sind.  Der  Yeräisser  hat  mitteis  liumbalpunktion 
4d  ¥W,e  von  tuberkulöser  Meningitis  im  Laufe  eines  Jahres  auf  der  Abteilung  des  Prot 
I  N.  Thomescu  untersucht  und  lä  33  Lymphozvtoae  (90—95  Pros.)  gefunden.  In  5  fUllen 
I  fand  man  Lymphozyten  75—85  und  Monoaukleäre  mit  PolynnkleftFen  15—25  Proz.    In 
3  Fällen  wog  aber  die  Zahl  der  Polyonklearen  vor  (65—86  Proz.),  wEhrend  Lymphozyten 
nr  in  einer  Anzahl  von  14—25  Proz.   vorhanden  waren.    Endlich  kamen  zwei  Fälle  zur 
Beobachtung,  bei  welchen  keinerlei  zellige  Elemente  in  der  aerebrospinalen  Flüssigkeit  ge- 
funden weiden  konnten.  £.  Toff  (firaiia). 

1181)  Maany  et  MalMzel^  M^ningo-radiculite  eous^cutive  ä  une  osteito  tuber- 
culeusetransverso-vert^braie.  Lymphocytose  «Vu liquide  o^phi^lo-rachidien. 
Li  Tribüne  mödieale,  10  novembre  1906.  Sabrazös  (Bordeaux). 

1182)  F.CEve^  Some  Mottle  Elements  Seen  in  Certain  Cerebro-Spinal  Fluids. 
Brit.  Med.  Journ.  Nov.  16^  1907. 

In  eertain  cerebro-spinal  iluids  long  filaments  which  eventually  Ewdl  up  into  a  series 
'   of  spherical  beads  may  be  seen  extented  from  degenerating  leucoc^ytes. 
I  Goodall  (Edinburgh). 

1183)  J.  Oh».  Einiges  Bber  die  diagnostische  Bedeutuiig  des  Blutgehaltes 
und  der  Lymphozytose  im  Liquor-cerebrospinalis  (zugleich  ein  Beitrag 
zur  Kasuistik  der  basalen  Hirnaneurysmen).  Deutsch,  med.  Woeh.  1906, 
No.  42. 

Bei  der  Lumbalpunktion  wird  es  stets  Fälle  geben,  in  welchen  die  Entscheidung 
ob  urBf^Hngiififae,  ob  durch  den  Eingriff  selbst  verursachte  Blutung  zweifelhaft  bleibt 
Deshalb  wiederholt  Ohm  grundsätzlich,  bei  jeder  Uutfördemden  LumMpunktion  sie  mehr* 
fMh  an  vesschi^enen  Stellen,  so  auch  in  einem  ausführlich  mitgeteilten  Falle,  wo  nur 
wiederholte  Lumbalpunktion  zur  Diagnose  ftthien  konnte.  Die  Anamnese  und  ein  Teil  der 
klinischen  Erscheinungen  Hessen  an  eine  raumbeschiAnkende  Erkrankung  der  hinteren 
8vhädelgrube  denken.  Gegen  eine  gewöhnliche  oder  tuberkulöse  Meningitis  sprach  ausser 
der  Aniunnese  der  ganzlieh  afebrile  Decu^sus  sowie  das  Fehlen  jeglicner  cntzfindlichen 
Eigenschaften  des  laquor  cerebrospinalis.  Ffir  Tachymeningitis  haemorrhagica  liess  sich 
[  nmn  dem  Mangel  4&n  Krämpfen  usw.  der  Blutgehait  der  Zerebrospinalflttssigieit  nicht  ohne 
>  weiteres  verwerten.  Eine  Zerebralhämorrhagie  nach  aussen  oder  m  einen  Ventrikel  wäre 
^  wohl  vereinbar  gewesen  mit  einem  so  massenhaften  Erguis  in  den  Liquor-cerebrospinalis. 
[  Aber  Anamnese  und  klinische  Erscheinungen  fanden  keine  Eddärung.  Man  kam  daher 
[  zur  Annahme  einer  meningealen  Hämorrhag^  Auch  Nothnagel  hat  einen  ähnlichen  Fall 
Bitgeteilt,  in  welchem  durch  die  hämorr£igische  Beschaffenheit  der  Lumbalfltissigkeit  im 
Teisin  mit  den  klinischen  Symptomen  eine  meningeale  Apoplexie  festgestellt  wurde,  welche 
die  Fol^e  des  Berstens  eines  basalen  Himaneuiysmus  gewesen  ist  —  In  einem  Falle 
fikrte  die  LymplMMKytose  im  Liquor  cerebrospinalis  zu  der  Annahme  einer  zerebrospinalen 
Affi^ktion,  wofür  bis  dahin  nur  ungenttgende  Anhaltspunkte  vorlagen.  I^phozyten  im 
Liq  er  ceiebrospintdis  können  nur  auf  einen  tuberkulösen  oder  einen  laetisonen  PiozesB 


L 
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lÜDweiseiL  Der  eklatante  Erfolg  der  antisyphilitischen  Therapie,  sowie  der  aiifMed 
reichliche  Lpaphozytengehalt  der  Lumbalfltissigkeit  berechtigen  zu  der  Annahme  einer  lie 
tischen  Zerebrospinalaffektion. 

Endlich  berichtet  Ohm  über  einige  Beobachtungen,  welche  zeigen,  welche  Vonüb 
in  der  diSerentif^en  Diagnose  Vomitus  nerrosus,  speziell  periodisches  Erbrechen  vii 
gastrische  Krisen  geboten  ist  In  einem  Falle,  in  weldiem  die  Diagnose  y^periodisehes  Sf 
brechen*'  unhaltbar  geworden  war,  war  die  Lymphozytose  des  Liquor  cerebrospinalis  ut» 
stutzend,  in  drei  zweifelhaften  Fällen  von  gastrischen  Krisen  bei  inzipienter  Tabes  sUdi 
massgebend  ffir  die  Diagnose.  Das  Zusammentreffen  von  „periodischem  Erbrechen''  mü 
Lymphozytose  im  Liquor  cerebrospinalis  yerdient  ernstliche  Beachtung,  weil  das  koostBUtc 
Voi^ian^nsein  der  Lymphozytose  bei  der  Tabes  dorsalis  eine  differentialdiagDostisehe  B» 
deatung  swischen  frflhzeitigen  gastrischen  Krisen  und  einfachen  „periodischen  Eibrecbea' 
zu  sidbem  scheint  t.  Boltenstern  (Beiiin). 

1184)  M.  Tlilaret  et  L.  Tlxier«  Eclampsie  puerperale  et  leucocytose  dt  li< 
quide  c6phalo-rachidien.  Soci^t6  de  Biologie,  7  d6cembre  1907,  T.  LXm,  n*  34 
p.  589.  J.  Jolly  (I^ii^ 

• 

1185)  Henri  Soull^  BactSriologle  et  Cytologie  du  liquide  cöphalo-rachidiei 
de  deux  cas  de  fievre  r6currente.  Sociöt^  de  Biologie,  28  juillet  1907,  T.  Lmt 
nP  27,  p.  249. 

Dans  un  premier  cas  de  fiöyre  röcurrento  on  il  existait  une  r^tion  m^ningee,  h 
liquide  c^phalo-rachidien  contenait  des  spirilies  beaueoup  plus  nombreux  que  dans  k  su^ 
et  des  lymphocytes  nombreux  avec  de  tr^  rares  polynucl^aires.  Dans  un  deaxi^ae  cm 
oii,  an  contndre,  les  symptömes  c6r6bro-m6ning6s  ötaient  absents,  la  ponction  lombsire  i 
donne  UB  liquide  ne  renfermant  ni  spirilies  ni  cellules.  J.  Jolly  (Paiis)^ 

1186)  0.  J.  Wynkausen,  Ein  Beitragt  zur  Kenntnis  der  Zytodiagnostik  dei 
fiydrokele.    Tydschrift  voor  Geneeskunde  II.  1906,  No.  14,  pag.  957. 

Es  wurde  vom  Verf.  in  58  Falten  von  Hydrokele  das  Exsudat  untersucht,  weldM 
mittels  Punktion  oder  Operation,  möglichst  ohne  Blutbeimischung,  erhalten  wuide;  dt« 
Flüssigkeit  wurde  wiederholt  mit  physiologischer  Salzlösung  verdünnt,  und  nachher  xeBiSf 
fugiert;  dabei  wurde  jedesmal  die  obentreibende  Flüssigkeit  entfernt,  und  der  zeUenesI 
haltende  Bodenteil  schliesslich  auf  ein  Ol^jektglas  gebracht,  und  direkt  gefärbt  nach  ^ 
Leishmannschen  Methode,  oder  es  wurde  oaöh  vorhergehender  Fixation  mit  Iths 
alkohol  die  Methode  Rompuowsky-Ziemanhs  befolgt. 

In  den  52  Fällen  asyjuptomatischer  Hydrokele  wurde  nur  zweinuil  eine  grosse  Mei^ 
Foimelemente  (vorwiegend  Lymphozyten)  gefunden;  in  allen  übrigen  Fällen  waren  äi 
selligen  Elemente  nur  sehr  spärlich  vorhanden,  zum  grGssten  Teile  binden  sich  noch  St 
dothekellen,  und  auch  LymphoLyten,  sehr  wenig  polynukleäre  Leukozyten;  in  einzelüi 
Fällen  waren  auch  Spermatozoon  nachweisbar. 

In  3  fmien  tuberkulöser  Hydrokele  war  stets  der  Gehalt  an  Zellen  (vorwiegcfli 
Lymphazyten)  sehr  gross;  es  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  man  umgekehrt  bei  einem  solekd 
Befund  an  eine  tuberkulöse  Ursache  für  die  Hydrokele  denken  dätfte.  Bei  akuter  Hjtei 
kele  (durch  Gonorrhöe  usw.)  fanden  sich  auch  sehr  viele  Zellen  in  der  Flüssigkeit,  jeM 
vorwiegend  polynulddüre  Leukozyten.  Der  Meinung  Tuffiers,  dass  auch  asymptomatisdy 
Hydrokele  eine  tuberkulöse  Ursache  haben  sollte,  kann  Verf.  nicht  beistimnien;  denn  doq 
die  Ix^ektion  einer  solchen  Hydrokdeflüssigkeit  bei  einer  Gavia  konnte  in  10  Fällen  nieoill 
TaboriLulose  hervorgerufen  worden.  J.  de  Haan  (Groningen). 

1187)  J.  Sabraz^s,  Cytologie  et  pathog6nie  des  kystes  spermatiques.  CaBfät 
lendus  de  TAcad^mie  des  Sciences,  söance  du  5  novembre  1906.  i 

La  pathog6nie  des  kystes  spermatiques  reste  des  plus  obscures  malgr^  la  mTdtipl| 
dtA  des  travaux  auxquels  eile  a  donn6  lieu;   la  nature  de  ces  productions  n'a  pii ' 
^dairde  par  los  recherehes  anatomo-pathologiques;  Ics  occasions  d'examen  sont  d'  " 
rares  et  Pablation  de  la  poche  ne  va  pas  sans  quelques  dommagcs  pour  son  im 
L'6tade  des  61toents  nistologiques  en  Suspension  dans  le  liquide  du  kyste  nous 
eile  qnelque  indication?    Les  observateurs  qui  s'y  sont  essay^s  d6clarent  n'avoir 
lä  que  des  spermatozoides. 

Depuis  plusienrs  ann^es  notre  attention  s'est  port^  sur  ce  point  Les  Uquides  (lo^ 
en  avons  eu  quatre  ä  notre  disposition,  gräce  ä  Tobligeance  de  M&L  Lannelongtd 
Villars,  Aubourg  et  Bitöt,  ühavannaz)  centrifug^s  peu  apres  la  ponction,  fonnuM 
nn  d^pOt  dont  les  couchos  sup^rieures  contiennent  exclusivement  des  spermatozoides;  vi 
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\  ftQ  fond  da  tube  on  trouve  des  616ment8  cellulaiies  to'Jt  autres,  tr^  nombreax.  EtudionB 
}  les  entre  lames  et  lamelle:  ü  ne  s'agit  pas  de  cellules  öpitii^liales.  Ce  sbnt  des  celliües 
iflol^efl  les  unes  des  autres,  ne  se  px^^sentant  Jamals  en  placards,  de  forme  ronde  ou  nyale, 
luement  alloBg6es  ou  poly^driques,  de  volume  eztremement  variable  oscillact  de  10  k 
45  ^,  conteoant  souvent  des  indusions.  A  cdt^  d'elles,  on  voit  des  spennatozoides,  les 
Hns  assez  mobiles,  d'auUes  morts,  d'autres  "igglutinös  en  faisceaux,  d'autres  dögiöoMs,  tn- 
Böfite,  piiv6s  de  leor  queue.  Faisons  une  coloiatiott  Titale  au  rouge  neutre,  an  blau  de 
B6th^ne  ou  mieux  au  Ueu  polychrome  en  dölayant  une  tiace  de  ces  colorants  dans  une 
goutte  de  liquide  kystiqoe  que  Ton  monte  entre  iame  et  lamelle:  ces  cellules  nons  Kpptt- 
nissent  alors  soit  comme  de  grands  616ments  mononucl6te  4  protoplasma  exubörant,  tres 
fiiiblement  basophile  on  meme  un  peu  acidophüe,  ä  noyau  rom^  cli^,  centr6  par  un  gndn 
de  chromatine,  soit,  plus  rarement  comme  de  grands  ^Itoents  lymphocytoides.  A  c6U  de 
ces  cellules,  on  voit  de  nombreux  spermatozoäes  intacts  ou  alt^i^s.  Beaucoup,  parmi  ces 
cellules,  O'it  dans  leur  protoplasma  des  indusions  plus  ou  moins  nombreuses  —  un  on  denx 
!  gros  corpuBcules  basophiles,  de  fines  granulations  du  meme  ordre,  des  yacuoles,  des  gianu- 

>  lations,  rtfringentes,  des  t^tes  de  spexmatozoides  parfois  en  gxand  nombre,  priv^es  g6- 
uiialenent  de  leur  queut;  — . 

Laissons  lo  bleu  polydirome  agir  un  certain  tcmps  sar  la  preparation  lutöe.  Les 
;  tetes  des  spermatozoides,  primitivement  violac^es,  Tircnt  au  yert  p61e  et  on  Toit  nettemeat 
'  que  ce  sont  bien  des  tetes  qui  ont  €U  englob^s  par  le  protoplasma  des  macrophages;  elles 

sont  tantöt  de  forme  normale,  tant6t  globuieuses,  tantöt  rapetiss^es,  tant5t  muöes  en  gru- 
:  meaux  rappelant  les  ''tingible  Körper^  de  Flemming.  On  peut  Toir  ^  et  U  un  ou  deux 
i  ipeimatozo!des  inclus  dont  la  queue  persiste  encore  et  6merge  an  dehors.  A  rext^rieni 
t  des  cellules  on  rencontre,  &  c6t^  de  spermatozo'iWs  intacts,  des  tStes  d^tächöes,  gonfl^cs, 

ä  protoplasma  exuberant,  &  subetance  nucl^ire  pycnotiqne  on  karyolytique  qui  pourraient 

en  imposer  pour  de  petites  cellules  lymphoides  en  voie  de  d^sint^gmdon. 

Les  macrophages  dont  nous  venons  de  signaler  hi  prösence  dans  les  liquides  de 
'  kyste  spermatique  sont  des  cellules  ddicates  «t  tr^  vulnerables;  un  frottis  maladroit  les 

fiit  äekter  et  les  rend  m^onnaissables.  Etalons  avec  prtoiution,  k  Taide  d'une  effilure 
I  de  pipette,  un  peu  de  ce  döpöt  sur  uuc  Iame,  et  fixons  le  par  Taleool  m6thylique.  Les 
I  eoknatioDS  par  la  thioniue  picnqu^e,  suivaat  notre  procede,  d'une  part,  et  par  l!tosine-bleu 
\  de  m^thylöne,  d'autre  part,  montrent  que,  parmi  ces  cellules,  il  en  est  qui  sont  en  mitose 
!  et  mtoe  binuclö^es;  leurs  endaves  protoplasmiques  ressortent  dairement. 
I  Ces  cellules  sont  des  macrophages  analogues  i  oeux  dn  tissu  conjonctif,  de  la  rate, 

des  canglions  lymphatiques,  des  caTit^s  s^reuses;  elles  rappeilent  morphologiqaemeni  les 

eeilules  endothöliales  desquam^es  du  p^ritoinc  des  cobayes  ayant  englob^  les  spermatozoides 

qa'on  y  a  inject^s,  telles  que  El.  Metchnikoff  ^)  les  a  figur^es  en  1899,  ainsi  que  les 

iniages  foumies  par  les  liquides  d'hydrocele  dans  lesquels  un  peu  de  sperme  s'est  döverse 

i  la  Buite  d'une  ponction  ayant  bless^  les  conduits  s^minif^res. 

Ces  constatations  n'ont  pas  seulement  une  cer;Aine  importance  au  polnt  de  Tue  du 
.  diagnostic   d/^i  kystes  spermatiques.    Elles  sont  en  faveur  des  conceptions  pathogöniques 
f  itiTaBtea: 
I  V  Celle  de  Gössel  in  (^pamshement  traumatique  de  liquide  söminal  dans  le  tissu 

eellulaire  ambiant,  tasse  en  n6omembrame  kystique); 

2®  Celle  de  Poirier  (ouverture  dn  canal  epididymaire  dans  une  cavitö   söreuse  pr6- 

existAute  resultant  de  la  sondure  et  de  TenclaYement,  au  niveau  de  la  tete  et  de  la  queue 

de  r^pididyme,  des  deux  feuillets  du  cul-de-sac  sous-^pididymaire). 

Les  spermatozoides  contenus  dans  ces  kystes  y  sont  en  grande  partie  immobiles  et 

plas  ou  moins  d^g^n^fte  et  agglutin^s;  ils  snbissent  l'assaut  des  macrophages  toante  des 

parois,  qui  les  r^rbent  en  partie. 
^  Ces  ph6nomenes  de  resorption  conferent  peut-Mre  au  liquide  de  ces  kystes,  comaie 

dans  Fcxp^rience  de  Metchnikoff  rappelte  ci-dessus,  des  propri6t6s  immobUisantes  ponr 
r  les  spermatoMides.  II  serait  interessant  de  verifier  sur  des  spermatozoides  normaux  et 
i"  Tifaces  Taction  de  ces  liquides.  Autor^ferat. 

>  1138)  A«  J.  Salm,  Über  die  Zytodiagnoslik  der  Hydrokele.    Ned.  Tydschr«  Toor 
[       Oeneesk.  L  1907,  pag.  1183. 

*  Es   erhidt  der  Verf.  andere  Resultate,  als  die  in  einem  yorigen  Beferate  ans  den 

.   Untersuchungen  Wynhausens  mitgeteilten,  xum  Teil  dne  Folge  davon,  dass  eine  andere 
f  Art  Hydrokele  seinen  Untersuchungen  zugrunde  lag.     Sdne  Patienten  waren  5  Djambier 

[  ^)  El.  Metchnikoff.    Etudes  sur  la  resorption  des  cellules.    Annales  de  Flnstitut 

r  P«teur,  n^  10,  octobre  1899. 
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and  1  Chinese,  bei  welchen  die  Hydrokele  nicht  die  Haiiptkiankheit  war,  sondern  nnr  w- 
föiüg  aufgefangen  wurde. 

Es  m(k:hte  der  Verf.  den  von  Wynhauson  aufgefundenen  BesuHaten  noch  fdgeiite 
hinzufügen: 

1.  Ist  die  Hydrokele  durch  Filariae  verursacht,  so  sind  in  der  Flfissigkclt  lebeadi 
Embryonen  dieses  Parasiten,  und  zogleich  viele  Formelemente,  &st  aussdiliessiich  Ljb- 
phozyten. 

2.  Wird  bei  solcher,  von  Pilariae  hervorgerufenen  Hydrokele  eine  akute  Enteinduog 
erweckt  (in  diesen  Fällen  durch  Tinct  Jodii),  so  erhält  die  Flfissigkeit  neulich  viel  Fom- 
eiemente,  aber  meistens  eosinophile  Zellen.  J.  de  Haan  (Groningen). 

1189)  y.  Griffon  et  P.  Abrain,  L'hydarthrose  de  la  syphilis  secondaire.  Etndd 
cytölogique  et  exp6rimentale  de  r^panchemcnt.  La  Tnbune  H6dicak, 
1906,  pages  693. 

H  ne  s'agissait  pas  de  tuberculosc  (inoculation  n^tive  du  cobaye).  L'6tade  eytD- 
logique  en  s^rie  a  monträ  la  succession  suivante:  polynuclßose  (phase  aiguQ,  lymphocyttte 
(dibut  de  r^sorption);  les  cellules  endotheliales  et  grands  616ments  mononud66s  ne  vt- 
rient  gu^e.  Sabraz^s  (Bordeaux). 

1190)  £•  Sorel,  Oreillons  et  pseudo-rhumatisme  onrlien;  ötnde  ciiniqne,  bae- 
t^riologique  et  cytölogique.    Sodötö  de  mMecine  de  Toulouse  1907. 

Le  liquide  articulaire  6tait  sterile.  H  j  avait  mononucl^ose  a  Texamcn  cytölogique 
da  liquide.  Sabraz^s  (Bordeaux). 

1191)  Wolff-EiSBer,  Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten  mit  Ltoi- 
phozyten  im  tuberkulösen  Sputum.  Ver.  f.  inn.  Mediz.,  d.  Nov.  1907.  (MiIüdL 
Med.  Wochenschr.  1907,  Nr.  47.) 

Das  Vorkommen  dieser  Zeilen  im  Sputum  soll  für  Tuberkulose  sprecheh,  selbst  wenn 
Tbc.  nicht  gefunden  werden.  Bei  besouders  eifrigem  Suchen  findet  man  in  solchen  FMlea 
denn  doch  angeblich  stets  noch  Bazillen. 

Während  der  Lymphozytenbefund  bei  Pleuritis  konstant  auf  tuberknlQse  Xtioicgie 
schliessen  lässt,  scheinen  indess  quoad  Sputum  nach  des  Bef.  Erhhrungen  chronisebe 
Bronchitiden  das  Hanptkontingent  des  Lympbozytensputums  zu  liefern. 

Jedenfalls  gilt  der  umgekehrte  Satz,  das3  etwa  lymphozytenfreie  Spate  nicht  tobet- 
kulSs  wären,  keineswegs;  während  Bef.  in  laui^jÄhiigon  Erfahrungen  in  lymphozytenreichea 
Sputum  meist  keine,  gelegentlich  allenfalls  sipiir/iche Bazillen  fand,  wurden  die  leichhchstea 
Tb-Bazillen  faxt  konstant  in  leukozytischen  Sputen  gefunden.  Allerdings  gibt  es  natürUdi 
auch  Leukozytensputa  ohne  Bazillen;  aber  wo  Tbc.  im  Sputum  in  gr^Jsserer  Zahl  gefundea 
wurden,  war  dieses  zumeist  ein  leukozytäres  Sputum.  Pappenheim  (Berlin). 

1192)  LdwenstelA,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  tuberkulösen  Auswurfs. 
Zeitschr.  f.  Tuberkulose,  Bd.  X,  Nr.  1. 

Verf.  sucht  zu  zeigen,  dass  bei  Fällen  ausgesprochener  Langentnberkulose  die  BazilleA 
in  10  Pros,  der  Fälle  in  ein-  bis  dreikemigen  Leukozyten  angetroffen  werden.  Diese 
Fälle  waren  entweder  chronischer  Natur  oder  zeigten  Tendenz  zur  Heilung. 

Pappenheim  (Berlml 

1193)  Th.  Pfeifer  und  Max  Adler,  Über  die  Bedeutung  intrazellulärer  Lagerung 
der  Tuberkelbazilien  im  Sputum.    Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd.  XU,  Nr.  2. 

Unter  844  Sputis  wurde  48mal  eine  intrazelluläre  Lagerung  der  TuberkeHnzflles 
nachgewiesen.  Sie  lagen  fast  ausnahmslos  in  polymorphkernigen  Leukozyten.  Häufig  sm 
die  einzelneu  Kerne  und  Kernschleifen,  nicht  nur  in  der  Horizontalebenc,  sondern  auch  is 
der  vertikalen  Bichtung  herunigebogen  oder  in  der  Kavität  hufeisenförmiger  Kerne.  Di« 
Leukozyten  zeigten  keine  Zorfaliserscheinungen.  Gewöhnlich  sind  es  nur  1 — 2,  nicht  seit» 
aber  auch  bis  zehn  uud  mehr  Tuberkelbazilien.  dann  ganz  regellos  nach  allen  BichtmigeB 
in  einer  Zülle  angeordnet.  Die  intnvzellulären  rnb^^rkelbaziÜen  sind  in  der  Regel  ebeoM 
gut  gefärbt  wie  (He  extrazellulären,  aber  meist  segmentiert. 

Nach  der  beige&^ebenen  Tabelle  fanden  sich  intmzelliiläre  TuHerkelbazillen  fast  h»* 
schhosslich  bei  weit  tortgeschrittenon  Lun^^r^nerkrankungen.  In  84  von  40  Fällen  utain 
Kavernen  entweder  sofort  nacUgewiesen  oder  im  Verlaufe  der  Behandlung  manüest  T^* 
Sputa  waren  immer  reich  an  Tul^rkelbaziUen.  Aus  der  inti-azellulären  Lage  liöss  sieb  für  ^^ 
Dauer  der  Entwicklung  und  die  weitere  (restaltung  des  Leiden«^  nifht  immer  mit  Sicher- 
heit eine  gUnstipio  F.rwar-^ir.g  herau8J(.sen.  Manche^  Fall  verlief  recht  protahiert  uud  zdsts  * 
während  detAnsralts^ehandluDg  Besserung  des  A]]gem«'.in-  und  des  Lnngenbefnndes.   Analen 


i 


I 


—    747    — 


tiägpe^   dae  durehaiis  nicht  aiiifaUende  Krankheitsdauer  und  während  der  Beobachtung 

jaadieB  Vcortaehieiten  selbst  bis  zum  letalen  Auasange.    Verff.  konnten  also  weder  eine 

■  ffmeade  H&oiigkeit  der  frischen  noch  der  günstig  yerlaufenden  Fälle  finden.    Vielmehr 

•%eoiMieiiteten  sie  diese  Anordnung  vorwiegend  bei  fortgeschrittenen  Lungenprozessen  mit 

^-Xifmiettbsidnng  und  reichlichen  Tuberkelbazillen,  ohne  Mcksicht  auf  die  Y^aufsart. 

y.  Boltenstern  (Berlin). 
UM)  tUkgnL  Beitrag  zur  Morphologie  des  tuberkulösen  Sputums.    Zeitschr. 
1  Tuheik.,  Bd.  XD,  Nr.  2. 

Lymphozyten  sind  nach  Verf.  Beobachtung  im  Auswurf  recht  spärlich.  Oft  nur  in 
;  mdizeren  GesicJitsfeldem  einzeln  zu  sehen.  Die  Hauptmassen  der  Leukozyten  des  Aua- 
I  wsib  sind  wie  im  Blute  die  polymorphen  Neutrophilen,  und  zwar  Bberwiegend  die  mehr* 
\  kenigen  mit  stark  eingebuchteten  Kernen  versehenen  Formen.  Einkernige  sind  selten. 
;  tu  scäeiBt  als  wenn  die  Neutrophilen  dieienigen  Leukozyten  sind,  welche  am  zaschesteB 
i  in  Aoswaif  zugrunde  gehen  und  die  morphok^^isehe  Speaofität  verÜeren. 

Eosinophile  können  nicht  in  allen  IWen  nachgewiesen  werden.  Freilich  in  manchen 
men  enrt  in  einem  zweiten  oder  dritten  Präparat  und  dann  sehr  reichlich.  Ihr  Voi^ 
kmuiieii  im  AuHwurf  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  verschiedenes.  Ihr  Verhalten  ist 
ebeaso  nnbezdmmbar  wie  wechselnd  in  den  einzdnen  Stadien. 

Die  Übergangsformen  glaubt  der  Verf.  in  einigen  Präparaten  gefunden  zu  lu^beUt 
keine  atypisdben  Leukozytenformen.  v.  Boltenstern  (Berlin). 


Ufo)  Fernamd  Besaa^OB  et  &  Israels  de  ^oag,  Etüde  histo-chimique  et  cytolo«** 
ffiqne  du  erachat  pneumonique.  Extrait  des  Bnllelans  etMdmoires  de  la  Soicm^ 
dee  Hfipitaux  de  Paris,  s^anee  du  5  juiliet  1907. 

Lea  pr6parations  s^hes  sont  fixees  par  Tacide  chromique  k  1%  (immersion  rapide) 
ei  laT^ea  immäiatement  k  Teau.  On  colore  pendant  trois  minutes  au  bleu  polychrome  de 
üaaa  et  on  difi&rencie  par  Talcool  k  90^:  le  mucus  est  violet  rouge,  la  fibrine  verte.  les 
aofyaax  eeUnlaires  d'un  violet  ndr.  On  peut  colorer  äussi  par  les  m61anges  d'öosino  bleu 
de  m€ikyiht^.    L*h6mateine  ^ine  est  appliqu6e  apr^  fixation  par  Tftlcool'^her. 

Lea  emdtats  pneumoniques  oontiennent  beäueoup  d'h^malies,  des  iioüonuclö^s  repr6- 
;  seataat  les  eellnles  de  Tendoth^liuin  pulmöuaire  desquam^s'^sousleur  aspect  noniial  ou 
STiat  sala  h  dögin^iesoence  r6tic!J6e  muqueuse,  toüt  celä  surunfond  de  mucus  hyalin  en 
goattea  et  d'nne  n^pe  d'exsudat  s6ro-aibumineux. 

Oette  modaIit6  n'existe  dans  sa  puret6  qu'au  d^but  de  la  pneumonie;  plus  tard 
I  Wf/Koasaent  des  poiynucltoires  et  des  aspects  de  d^g^n^rescence  r^ücul^  muqueuse 
I  CDgiBaifcs  des  cellules  endothtiiales  et  bronchiques. 

Dons  la  pneumonie,  eomme  dans  la  congestion  pulmonaire  aiguS,  type  Woillez, 
\  FeadoÜiäiuffl  alv^c^aiie  intervient  d^  le  d6but;  il  laisse  transsuder  ä  travers  les  fissures 
\  de  sa  svzfaee  disloquöe  une  s^roeitö  inflammatoire  identique  k  Texsudat  pleuraL  A  la 
;  pfiBode  de  rtooIutioB  les  cellules  endotheliales  Jouent  un  r61e  maerophagique  important. 

Sabraz^s  (B(üdeaux). 
1190)  Feraaad  Besaa^m  et  S.L  de  Joag,  L'exsudat  s6ro-albumineux,  le  mucus 
et   les   aspects  r6ticul6s   muquenx   des  orachats.     Extrait  des  Bulletins  et 
M^ioozres  de  la  Soci^tö  mMicale  des  Hdpitaux  de  Paris,  s6anee  du  12  juiliet  1907. 

Sabrazös  (Bordeaux). 
1197)  fiLIsraOs  de  ^eag,  Etüde  histo-chimique  des  crachats  (3  planches  en  eou- 
lenxs).    Th^  de  Paris  1907,  Paris,  G.  Steinheil,  Miteur. 

Ce  tcte  interessant  tzaTail  inspirö  par  M.  P.  Besannen  et  ex^cutö  avec  sa  collabo- 
atioa  et  80U8  sa  directioB  abouttt  k  dHinportantes  condusions  pratiques  dont  nous  allons 
:  doaaer  un  i^r^u. 

L'auteuz  insiste  k  bon  droit  sur  le  mode  d'obtentiou  des  prtparations.  Le  matöriel 
j  dott  ^tie  fnds,  on  procöde  par  dissociation  avec  un  fil  de  platine  r^sistant;  il  faut  6viter 
i  Titateiient  eatre  deux  Lunes.  Les  fixations  et  cdorations  sont  celles  indiqu6es  ci-dessus. 
!='  Les  Bi6ti|odes  pennettaat  de  distinguer  le  mucns  sous  ses  divers  aspects  —  hyalin,  r^tieul4, 
1  ftoUaize  *—  de  la  fibrine  et  des  exsudats  s^ro-albumineux  sont  fondamontales.  Mais  il  est 
'  tssjJQUia  Indispensable  d'utiüser  des  möthodes  convergentes.  L'h6mat^ino-4osme  est  un 
[  i^avaot  trte  utile,  surtout  pour  la  mise  en  6vidence  des  leucocytes  Eosinophiles.  Les  pr6- 
1  fuatioas  seront  examin^s  k  la  lumiire  artificielle. 

I  La  fibrine,  coBsid6r^  pendant  longtemps  comme  la  trame  de  Men  des  crachats,  par 

,  eiaaple  dans  la  pneumonie,  est  d6poss6d6e  de  sa  Situation  usnrp^^  e.n  faveur  du  mucus  et 
des  exsndats  s^nnilbumineux.  Le  bleu  de  Unna  colore  oes  demii  .^  cn  bleu  violet  distinct 
I  de  la  coulenr  m^tachromatique  rouge  du  mucus.    ^'Ces  exsudat?  1  i.ütiques  aux  exsudats 
I  düft  fi^ro-fikriaeux  de  la  plEvre  et  du  pEritoine,  au  8(6rum  saoguin,  an  lacto-s6rum,  k  Tal» 

rol^  hMBAtalogie».   V.  Band.   S.  ^^ 
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bttsüiie  de  I'obuI  ötendne  d'eaa  ii'ont  pis  plus  que  ces  demiers  aucua  des  aspecte  bmr]^ 
log^ueB  ni  aucune  des  räactions  eoloraütes  de  lalbrine  concr6t6e  ou  dissoute."   Cette  ~*^ 
stance  albumineuse  constitue,  pTesqiue  A  ^e  seale,  le  ciachat  d'oedöme  pulmonaire  d 
au  mucQS  hyalin,  foime  le  crachat  de  la  Pneumonie  et  de  la  congestion  pnlmoiiaire 

La  Cytologie  des  crachats  est  exposöe  en  dötails.    Des  celloles  bronehiqvee 
ment  malades  ne  s'observent  gnere  que  dans  des  affections  aiguSs  —  oedäme  pnlmc 
Btbity  asthme,  tracbi^o-bionchite.  —  Gh^nöndement,  dans  les  bionehites  par  exemple,  eüesj 
sont  rMnites  k  un  squelette  nucl^aire  rtticiil6.    L'^pith^um  alytolaire  jene  an  r5le  imi 
tant  aons  ses  diffi^ntes  modaUt6s  de  mononudä  desqnam6,  de  macrophage  cfaaig^  da] 
gxains  de  poussiere  ou  d*btooglobine  modifi^. 

Dsins  les  cas  aigus  les  globules  rooges  sont  parf ois  pi^sents  sans  qae  le  cxadiat  seit  ^ 
d'appaTence  h^moptoique. 

Les  leueocytes  polynucU^s  neutrophlks  maiquent  sortoat  la  p6riode  de  i^soliition  des 
^tats  aigues;  ils  e(0ncident  en  g^n^ial  avec  nne  Substitution  du  r^ticnlam  muciaeax  aa 
mucus  hyidin.    Les  Eosinophiles  n*ont  paa  la  banalit6  qu'on  s'accoidait  k  leor  attribuer  ' 
(peni-^tie  4  cause  de  techniques  d^fectueuses);  üs  catactörisent  Tasthm»  et  les  Etats 
nmilaiies. 

Le  crachat  pneumonique  est  longuement  EtudiE.  Nous  len^oyons  le  lectenx  &  Fana-  I 
lyse  dn  travail  de  Besannen  et  de  Jong. 

DiTeis  types  d^expeetoiation  sont  passEs  en  reyne  et  caiactEiisEs  —  cEnchat  pha-  | 
lyngE  (muctts  hyalin  en  nappe  ou  en  grumeaux,  cellules  pharyngEes  nonnales  ou  en  dEgE-  \ 
nErescence  oxyphile,  nombreux  microbes.  I 

Crachat  de  bronchite  aiguS  superficielle  (mucus  hyalin  tout  d'aboxd,  puia  itticuU  ^ 
d6iivE  des  cdlnles  bionchiques;  plus  teid  quand  la  bionohite  devient  piofonde,  appantioa  < 
de  ödlolefl  pnhnonaires  mononucllEes  tradoisant  Tatteinte  de  la  bronchiole  terminale  h^nik^ 
d'alyEoles); 

Crachats  de  roedöme  aigu  du  poumon  (exs&dat  sEro-albumineux,  cellules  alvEoIaireb 
et  bconchiques,  hEmaties)*, 

Crachats  de  congestion  pulmonaiie  passire  (macrophages  contenant  du  pigmeat  ; 
sangnin,  lepiEsentant  des  cellules  alvEolaires,  mucus  hyaÜn  ou  exsadat  söro-aUramineux); 

Crachats  dans  Tasthme  et  les  Etats  similaires  (mucus  hyalin,  cellnles  biondiiques, 
Eosinophiles); 

Crachats  dans  TenphusEme  (variaMes  suivant  les  dEtenninations  pathologifoes). 

Les  constatations  trEs  prEcises  de  MH.  Besannen  et  J.  de  Jong  n'Epnisent  pas  k  ; 
sujet    Les  crachats  des  tubeiculeux,  des  syphilitiques,  4es  nEoplasiques,  mEriteraient  d'Etie  \ 
Etudies  i  la  lumiEre  des  techniques  excellentes  empIoyEes  par  ces  auteurs  et  des  rEsultats 
d'oidie  gEnEml  que  ces  techniques  lenr  ont  permis  d^Etablir.        Sabrazes  ^rdeaax). 

1198)  SfAuppfauiy  Die  Hilchleukozytenpxobe  nach  TrommsdoifL    Axch.  t  Hyg. 
1907,  Bd.  TiXTI,  Nr.  2. 

Nachprüfung  der  Angaben  von  Trommsdorff,  der  angegeben  hatte,  dass  man  ans 
dnigen  Kubikzentimetern  abzentrifagierter  Milch  aus  den  gefundenen  Leukozyten  auf  tw- 
handene  eitrige  Hastttia  der  K&he  schliessen  könne. 

Verf.  mnd,  dass  man  aus  der  Leukozytenmenge  nicht  auf  die  Menge  des  der  Mikh 
beigemengten  Eiters  schliessen  könne,  da  der  Leukozytengehalt  zu  stark  variiert 

Pappenheitt  (BeilinX 

1199)  BduattgeB,  Die  Beschaffenheit  der  im  Harn  bei  „Morbus  Brightii*  vor- 
kommenden Leukozyten.    Berl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  45. 

Verf.  hat  in  zehn  besonders  auserlesenen  Fällen  deti  Harn  untersucht  Eine  be- 
sondere Auswahl  war  deshalb  erforderlich,  weil  Fälle  mit  Komplikationen,  durch  weUie 
MterkOrperchen  in  den  Harn  gelangen  konnten,  auszuschüessen  waren,  insbesondere  mit 
EntEflndnng  der  Hamwege  komplizierte  FäUe.  Das  Auffangen  des  Harns  mnsste  mit  , 
besonderer  Sorgfalt  geschehen,  um  Beimengungen  von  Smegma  oder  Vaginalachleha  la 
verhüten  und  um  die  Kerne  ganz  frisch  zu  ersten,  da  bei  längerem  Stäen  die  ZeUei 
sieh  verändern  und  schwere  ericenn-  und  färbbar  sind.  Bei  der  Behandlung  des  Sediments 
reichen  die  neueren  Fälbemethoden  vollkommen  aus,  um  die  verschiedenen  weissen  Blut- 
körperchen genau  zu  unterscheiden.  Als  recht  gute  Farblösungen  bezeichnet  VerLEhrlicbs 
l^iazidmischung  un4  Pappenheims  Pyronin-Methylgrdnlösung  (frisch  bereitet).  Sehr 
idiöne  Präparate  erhält  man,  wenn  man  ein  Deckgläschea  mit  Pappenheims  Lösung  1)e- 
schiekt,  das  Sediment  vorher  zweimal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  wäscht,  schon  vm  i 
Beste  des  Harns,  welcher  durch  seine  gelösten  Bestandteile  den  Ausfäi  der  Färbung  be-  ' 
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itnchti^en  kann,  zu  entfernen,  ganz  besondeis  aber  zur  Entfernung  vonEiweiBS,  welches 

in  solchen  Hamen,  deren  Sediment  moiphotische  Elemente  enthüt,  fast  immer  vorhanden 

und  deren  Erkennung  empfindüch  stört;  dato  dasselbe  dünn  und  gleichmässig  auf  das 

»färbte  Deckgläschen  aufstreicht  und  auf  h<^geschli£feneni  Objektträger  nach  Art  des 

len  Tropfens  untersucht.    Ausgezeichnete  Bilder  lieferte  auch  die  Behandlung  des 

its  mit  May-Grttnwalds  Methylenblau-Eosin. 

Senator  -hat  vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass  die  bei  den  unter  dei]^  Namen 

rightsdie  Krankheit  zusammengefafisten  Nierenaffektionen,  welche   durchgän^   ohne 

srong  vedanfen,  im  Harn  vorkommende  Leukozyten  nicht  aus  den  eigentlich  als  Eiter- 

ztt  bezeichnenden,  multinukleären  oder  polymorphkernigen  heutrophüen  Leuko- 

best^en,  sondern  aus  einkernigen  weissen  Blutzellen,  welche  in  den  Bbxr  gelangen 

dann  im  Sediment  in  mehr  oder  minder  grosser  Zahl  ixachgewiesen  werden.    Heute 

man,  dass  bei  chronischen  Entzttndungsprozessen  Lymphozyten  beteiligt  sind.  Helly 

bei  künstlich  erzeugten  Exsudaten  Leukozyten  und  Lymphozyten  nacl^ewiesen.    Die 

chiomacher  Nierenentzündung  im  Gewebe  sich  vorfindenden  Zellen  sind  nach  Ziegler 

wesentlichen  Lymphozyten.    Diese  konnte  auch  Schnüt^en  in  allen  seinen  Fällen 

"iweisen.    Dnrch  seinen  Befund  wird  der  Widerspruch  beseitigt,  dass  bei  Bright scher 

inkrankheit  Eiterköiperchen  im  Harn  auftreten,  da  doch  die  Entzilndnng  nicht  eitiig 

Li  diagnostischer  Beziehung  wird  in  gewissen  Fällen  bei  der  Entscheidung,  ob  Bright- 

Nierenkrankhdt  vorliegt  oder  Nierenabszess  oder  Pyelitis,  der  Befund  von  Lympho- 

allein  den  Ausschlag  gebeiL  Bei  EompUkationen  der  verschiedenen  Zustände  werden 

'kh  auch  die  verschiedenen  Formen  der  weissen  Blutkörperchen,  nicht  bloss  Lympho- 

aondem  auch  EiterkGiperchen  im  Harn  zu  finden  sein. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

Der  erste,  der  auf  daa  Yorkommen  von  oninnklettren  Blntelementen,  spesiell  auch  von  groaseu 

besonders  JEleinen  X^mphosTien   im  Eiter   die  Aufmerksamkeit  gerichtet  hat  (nachdem  man 

or  nur  polynokleare  Lenkozvton  im  Eiter  vermutet  ha^,  war  Pappenheim  (Viroh,  Arch.  1901. 

GLXIV):  erst  nach  ihm  publizierten  Deganello   una  der   allein  vom  Veiz.  sitie^  Hell^, 

h  dass  »enatorsl^^piiocytenbefnud  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  nbersehen  worden 

ist  nicht  richtig,    fappenheim   hat  dieses  Punktes   ausdrtteklioh  Erwähnung  getan  (L  o. 

))  lu  Kattaa-Lanier,  Chylurie  filarienne.  —  Cytodiagnostic  des  urines«  — 
Recherche  des  embryons  de  filaire.  Bulletins  et  m6moires  de  la  sod^tö  anato- 
nuque  de  Paris,  2  novembre  1906,  pages  601-<-603. 

L'anteur  rappelle  que  r^eemment  IL  Milan  a  montr6  des  urines  chyleuses  oü  se 
itraient  en  grand  nombre  des  filairos  et  des  lymphocytes. 

Dans  le  cas  qn'il  Studie  (femme  äg^e  de  45  ans  ayant  habit6  au  Br^  nnemaisoh 

lemment  occupde  par  un  öl^phantiasique),  des  ^laires  n'ont  pas  6t6  rencontröes  dans 

sang  qui  ne  pr^ente  rien  de  particuUer.     Bans  les  uiines  chyleuses  —  contenant 

fgr.  83  de  matl^es  giasses  par  litre  — ,  les  embryons  de  filaires  ötaient  des  plus  rares. 

d6p^  unnaire  contenait  deux  fois  plus  de  lymphocytes  que  de  leueocytes  polynuclM 

>]^iiles.  Sabras^s  (Boäeanx). 

1)  WUe»  The  leueocytes  in  gonorrhoea.  Americ  Journal  o£  medic  sdences,  June 
1906. 

Die  Zahl  der  polynukleären  Neutrophilen  ist  bei  akuter  üzethiitis  anterior  am  grOssten, 
aümnt  bei  Auftreten  einer  posterior  ab  und  ist  in  chronisdien  Fällen  am  niedrigsten. 

In  chronischen  Fällen  sind  ^e  Mononukleären  vermehrt. 

Die  Zahl  der  Eosinophilen  ist  ohne  diagnostische  Bedeutung,  sie  ist  bei  akuter 
Uiethritis  totalis  h9her  wie  bei  blosser  aktiver;  die  MastzeUen  scheinen  kaum  irgendwo 
aktiv  am  Prozess  beteilig.  . 

Irgendwelche  Beziehungen  zwischen  der  Leukozylenzahl  des  Blutes  und  des  Eitei9 
bestehen  nicht  Pappenheim  (Berlin). 

1202)  F*H.Jaeob,  A  Gase  ol  Gonococcal  Fyaemia.  BritMed.  Joum.,  July87th  1907. 

A  woman,  aged  &6,  had  Joint  paios  and  pleurisy  foUowed  by  malignant  endocarditis. 
FOnifl  from  the  pleuritic  fluid  showed  no  gonococci  but  a  differential  count  was  aa  follows. 

Eosinophils  (some  uninuclear)       147 

Mast-cells 123 

£ndothelial-cells 112 

Lymphocytes    ......       112 

Polymorpbs 25 

Blood-leucocytes  numbered    .  12600  per  ccm. 

öl* 


J 
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cmmt  of  400  blood-cellB. 

Polymoiplui 248 

I^mphozytes    ....<•..  138 
IflABt-eellB    ........     10 

Eosinophüs 4 

Goodall  (Ediatantt. 

1203)  Flarlo  Spre^er,  Ein  Beitrag  zur  Zytologie  des  gonorrhoischem  Site 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  LXXXIII,  8.  407. 

Die  ÜBtersQfihungen  des  Verf.  ergaben,  dass  der  neuUophfle  poIyanldeBn  Le&ki 
des  gonorrhoischen  Eiters  ebenso  wie  auf  FremdkOrpet  auch  auf  Doraale  rotoBlatldtoeic 
im  Sinne  einer  aktiven  Phagozytose  wirkt.  Meirowsfcy  C^nitn), 

1204)  Haas  L»  Posaer,  Zur  Zytologie  des  gonorrhoischen  Eitera    BeiL 
Woch.  1906,  Nr.  48. 

Vakuolen  finden  sich  in  polynukleftren  und  uninnkle&ren  Leukosyten  und  sw« 
allen  Stadien.  Sie  sind  ein  Zeichen  stattffehabter  Phagozytose.  Für  Gonokoldtea  sbd 
nicht  allein  spezifisch.  Diagnostische  Sehlfisse  erlauben  sie  nicht  Uniaukleire  fa 
Zellen  trifft  man  ebenfalls  in  jedem  Stadium  der  GonorihOe  und  ao^Uead  nahlmch,  sM 
meist  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  und  in  den  sehr  chronischea  FlUea.  km 
Eosinophile  kommen  vereinzelt  immer  vor.  Der  Höhepunkt  ihres  Auftretens  ftUt  in  '^'^ 
vierte  und  fünfte  Krannheitswoche.  Ihr  ziAlreiches  Auftreten  spricht  fOr  edM 
Der  Befund  von  Kn^elkemzellen  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  entweder  aaeh  eine 
gonorrhoische  Infektion  bestanden  hat,  oder  dass  die  Eiterung  nicht  mda  &tttck  die  < 
kokken  allein,  sondern  durch  andere  Mikroorganismen  oder  Toxine  in  Gaag  erhatten- 

V.  Bolteastern  (Beriia).    \ 

1205)  J.  Neaharter,  Über  die  Morphologie,  das  Vorkommen  und  die  Bedentiat 
der  Lymphozyten  und  nninukleären  Leukozyten  im  goaorrhoisehen  üitf 
thralsekret  nebst  Bemerkungen  ttber  die  sog.  KugeTkerae.  Yinsh.  Azehft^l 
Bd.  CLXXXVII,  H.  2. 

Bei  seinen  Sekretuntersuchungen,  die  sämtliche  Stadien  der  GoaonhSe  maCMSt»  f«a; 
wendet  N.  vornehmlich  die  einfache  Löfflersche  MethylenbhiufiLrbanr,  die  aaoh  d«rBM 
hauptuttg  des  Verl  aar  Differenzierung  aller  vorkommenden  Zellarten  vmlkoanaea  aaseidili 
Er  verbreitet  sich  ziemlich  ausführlich  Ober  das  Aussehen  der  kkinea  and  giooea')  I^ 
phozyten,  zwischen  denen  eine  strikte  Unterscheidung  nicht  immer  möglich  set«  and 
auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  \on  „Makrolymphosyten^  (Bosin  u^  Bibergeil) 
meiksam.*)  Das  Vorkommen  von  Obezgangsfonnen  zwischen  Lymphozyten  aad  udai 
Leukozyten  im  Urethralsekret,  wie  sie  Pappenheim  gesehen  hat,  wird  voaN.  gefei 
An  dem  Aufbaue  der  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommenden  ZeükekiBiea  seien 
Pappenheim  gewöhnlich'  nur  uninukleftre  Leukozyten  beteiligt 

Besondere  Schwierigkeiten  bereite  die  UnterscbeiduBg  zwischen  EpithdidieB 
den  einkernigen  Leukozyten^  für  deren  Unterscheidung  Verl  dea  Wert  der  Pappenkeia'»! 
sehen  Methylgrftn-Pyroninfaibung  nicht  anerkeant.  urosses  Gewieht  ItfA  N.  di^ma  adf| 
den  schon  von  Pappenheim  Ihstonten  Umstand,  dass  sich  gelegeatli^  die  aniiMwhitti; 
Leukozyten  als  MetsohnikoffscheMakrozytophagen  piSsentieren,  indem  sieFolyBtkkiNft 
geeeniiber  phagozytäre  Tätigkeit  entfalten.  Gonokokken  fibidea  sich  sehr  häufig  ia  to  THß 
nuklearen,  nie  in  Eosinophilen  oder  Lymphozyten.  Eine  prognostische  oder  diagnostiMla 
Bedeutung  komme  den  einkernigen  Eitersellen  dagegen  nicht  sa.^ 

Eine  sehr  eingehende  Wflrdignng  finden  die  „Leukozyten  mit  Kagdkenen", 
mit  Bab 8  ^gKugelkemmultinukleären''  identifiziert  werden  dfirftmi,  die  Bab  als      _ 
formen,  durch  Zeneissen  und  eine  Art  Selbstverdaunng  derKembrttckea^atHtaadea, 

Bayer  (laasiinekX 

^)  Die  nicht  im  normalen  Blut,  wohl  aber  im  „emigriertat"  Eiter 
*)  Welch  letztere  von  Pappenheim   als   grosse  (lymphoblastisebe) 
anfge&sst  werden. 

*)  Schon  Pappenheim  hat  in  seiner  zur  Diskussion  stehenden  Arbelt  dsxaif  lui^ 
gewiesen,  dass  uninukleäre  Elemente  zwar  der  Ausdruck  einer  chixmmchea  d.  b.  inHt^' 
stitiell  granulierenden  Entzündung  des  Bindegewebes  (nicht  der  Emigiatlaa^  sdei,  t^^ 
schon  ganz  im  Beginn  des  Prozesses  zur  Beobachtung  kommen  köaaea  ("^^hdL  ii^ 
Bd.  CUuV,  S.  118X  weshalb  die  Polemik  des  Autors  gegen  diesen  Pa^ct  offene  TMl 
einrennt    (P.)  1 
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1205a)  Keslbeifer,  Über  Eieiantersnchungeii  von  Akne-,  Follikulitis-  und 
PaYnnkelsekret.  Ein  Beitrag  zur  Morphologie  dei  Exsudatzelien.  Archiv  für  Derma- 
tolcttie  nnd  avphilis,  Bd.  LXXXVDL 

Li  allen  Sekreten  fand  N.  regehnftssig  Makrophagen  (=  grosse  lymphoide  Lenko- 
;  Kjtßtk),    Br  sieht  in  ihnen  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  ifir  die  Beaorption« 

Pappenheim  (Berlin). 
1806)  0»  ChrtaittiB«  Bemerkungen  zur  Eosinophilie  des  gonorrhoischen  Eiters. 
Monatsber.  fSbr  Urologie  1906,  Bd,  XI,  Nr.  6,  p.  321. 

Gntmann  hat  keine  Anhaltspunkte  dafftr  gewinnen  kSnnen,  dass  die  mit  dem  Eiter 
itsgcgch wemmten  eosinophilen  Zellen  aus  dem  Blute  stammten  oder  im  Gewebe  selbst  ihre 
BQdngsstitte  hätten.  Zwar  Hessen  sieh  im  peziglandulären  Gewebe  zahlreiche  eosinophile 
ZelleB  naehweisen,  sie  tlbezschwemmten  diese  sogar  in  manchen  Fällen.  Aber  es  gäang 
aidit,  auch  nur  eine  Mitose  zu  finden,  was  dodi  zum  mindeston  auf  eine  Vermehrung  an 
Ort  lind  Stelle  angewiesen  hätte.  Anderseits  i^d  man  in  den  zahlreichen  prali  gofttüten 
QdSbisea  hier  und  da  eine  eosinophile  Zelle,  aber  es  glückte  nicht,  eine  solche  auf  der 
^Pnieiiwandemug  durch  die  Gefässwand  zu  ertappen,  und  auch  eine  besondere  Lokalisation 
ittr  connqphilen  Zellen  um  die  Gefässe  herum  war  nicht  zu  sehen. 

Besätige^  kann  Gutmann  die  Angabe  von  Bettmann,  dass  er  niemals  Gono- 
Igokkea  in  einer  eosinophilen  Zelle  gesehen  habe.    Was  den  Gonokokkengehalt  der  an 
;ao6iBophi]6n  Zellen  reichen  Sekrete  betrifft,  so  wurden  in  einer  ganzen  Reihe  von  Be- 
ciMMsbtangen  trotz  zahlreicher  eosinophiler  Zellen  reichliche  GonokoUien  gefunden. 
•  .  '^  y.  Boltenstorn  (Berlin). 

1207)  H.  LolouBteiii,  Zur  Histologie  des  gonorrhoischen  Eiters.  Monatsberichte 
L  Urologie  1906,  Bd.  XI,  Nr.  7. 

Da  weder  Gutmann  noch  die  frfiheren  Arbeiter  (Posner,  Joseph),  auf  dem  Gebiet 
te  gonorrhoischen  Histologie  von  den  Ergebnissen  Kenntnis  genommen  hatten,  die  Lohu- 
itein  und  H.  Hirschfeld  in  den  Monatsberichten  Ar  Urologie  Bd.  11,  Nr.  6/7  publiziert 
fefttten,  kommt  L.  jetzt  auf  diese  damaligen  Ergebnisse  zur&ckl 

Schon  damals  hatten  sie  festgestellt,  dass  in  der  4.^6,  Woche  relativ  viel  Eosino- 
fbile  Im  Pns  aultreten,  und  hatten  einen  Teü  derselben  wegen  ihres  z.  T.  myelozytoiden 
(eiiikerniffen) Habitus  konftmn  den  Ansehanungen  von  Pappenheim,  Mandybur  undBett- 
»asA  au  lokal  und  autoehthon  in  der  Mukosa  gebildete  Element^  erklärt,  zumal  diese 
Gelnlde  im  Blut  von  Gonorrhoikem  fehlten. 

Im  Anschluss  daran  legt  L.  auch  den  Befund  Sultans  (Fol  haematoL  Bd.  III, 
ifL  528)  von  lokaler  Eosinophilie  der  Niere  im  Sinne  einer  lokalen  Entstehung  der  Eosino- 
'  *^'*       aus,  besonders  in  Bftcksicht  auf  das  dortige  Vorkommen  einkerniger  eosinophiler 

in  den  ausgeschiedenen  Gewebsfetzen.  sowie  femer  in  Bäcksicht  auf  den  Umstand, 
die  vielkemigen  eosinophilen  Zellen  des  Niereninhaltes  dort  stets  nur  zwei-  bis  drei- 

,  aber  niemds  so  gelapptkernig  waren,  wie  die  polynukleären  Eosinophilen  des  Blutes, 
aodi.  die  einkernigen  Eosinophilen  nur  einen  kleinen  exzentrischen  dunkelfärbbaren 
(histiogen  myelozytoide  Form)  aufwiesen,  somit  sich  von  den  typischen  grossen  uud 
^mwhlMfMdienflfarmigcn  o-Blutmyelozyten  deutlich  unterschieden. 

Ferner  konnten  8.Zt  L.  und  Hirschfeld  feststellen,  dass  ein  gewisser  scheinbarer 
Antagonismus  in  dem  Vorhandehsoin  von  Gonokokken  und  Eosinophilen  im  Eiter  vor- 
iBOODBi;  Je  mehr  Eosim^hile,  desto  weniger  Kokken,  wie  ja  denn  auch  die  Eosinophile 
$IA  zesi^nok  zu  den.  neutrophilen  Eiterzelien  verhalten. 

Ob  auch  die  Eoshiophilen  Kokken  aufnehmen,  wird  nicht  ei-Ortert.  Mastzellen  hat  L. 
fai  Gegensatz  zu  Joseph  und  Posner  relativ  selten  gefunden  (ebenso  wie  auch  Pappen- 
lieim);  ihr  IfiiTimiim  liegt  in  der  dritten  Woche,  sie  sind  auch  nach.d^m  Verw^windcn 
iar  CKoaokokken  nachweisbar;  doch  besteht  ein  gewisser  Parallelismus  ^er  H&ä.&g^eit  ilires 
iaftretens  mit  denjenigen  der  Eosinophilen,  wennschon  sie  seltener  als  letistjefe  gefunden 
Verden.  (Nadi  Pappenheim,  VircL  Arch.  Bd.  CXn,  p.  112  finden  sieb  im  gonorrhoischen 
Pm  Atypisdie,  vom  Typ  der  BlntmastzeDen  abweichende  Mastaellen^  grosse  «ehmälleibige 
t^BpiK^yten  mit  sp&rlichen  metachromatischen  K&mchen  im  schiätiden  ZeUleib;  Aber 
ütuniiidweibige  histogene  myelozytoide  HastzeUen  im  Deckglaspri^»amt  von  GranukttiQUs- 
Ipnrebe  a.  Pappenheim,  Virch.  Arch.  Bd.  CLXYI,  p.  429.)      Pappenheim  (Berlin). 

I808>  V.  Wlskler^  Über  die  jodophile  Subhtanz  in  den  Leukozyten  des  gonor- 
rhoinchen  Eiters.  Arch.  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1908,  Bd.  LXXXIX,  Nr.  2, 
Nach  einer  historischen  Übersicht  über  die  Phasen  und  Fortschritte  des  Glykpgen- 
imUems  prftsisiert  Winkler  folgende  Fragestellungen:  ob  die  gonprrhoischen  Eiterzelien 
llfefaBiasig  jodophile  Substanz  zeigen,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  -dem  Stadium  ^^ 
letcff  *Mt«ng  und  dem  Auftreten  der  jodophjlen  Substanz  bestdit,  ob  drittens  ein  Zusammen- 
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baag  besteht  zwischen  dem  Auftreten  der  jodophilen  Substanz  und  dem  intrazeüidimr 
Auf&eten  der  Gonokokken. 

Eine  besonders  ausgearbeitete  minutidse  and  hochempfindliche  Methode,  die  als  Modi- 
ftkation  vonZoilikcffer  undOiercke  gelten  muss,  ermöglichte  den  quantitativen Nachwdi 
auch  der  geringsten  Spuren  jodophilex  Substanz.  Die  noch  feuchten  Eiterpräparate  weidet 
im  Exsikkator  starken  Joddämpf en  ausgesetzt,  und  alsdann  in  OnganumSl  betrachtet  oder  is 
Oeiloidin  eingebettet. 

Mit  dieser  Methode  fand  sich  nun  die  jodophile  Substanz  in  feinsten  Körnchen  oder 
groben  Schollen  steta  ans  Protoplasma  gebunden,  nie  an  die  Kerne,  unterwirft  msa  diaj 
jodierten  Präparate  ^er  Winklerschen  OijdasereaktLon  und  jodiert  den  Naphtholbiaufu^l 
stofE,  so  lässt  sich  jpdophile  Substanz  auch  in  den  Granuhitionen  der  betr.  Zellen  naehweiiet»: 
Nicht  alle  Leukozyten  erscheinen  mit  jodophiler  Substanz  gefüllt;  nur  die  neutiophilAi 
Zellen  sind  Träger  dieser  Substanz,  während  die  eosinophilen  Zellen  und  Mastzdlen  dsTOi! 
frei  sind.  Nicht  stets  sind  alle  neutrophilen  Leukozyten  Träger  dieser  Substanz;  ridtt! 
dieser  Zellen  sind  frei  davon,  besonders  im  normalen  Blut;  aber  bei  Diabetes,  PertnsBU^^ 
Sepsis  sind  auch  im  Blut  alle  neutrophilen  Leukozyten  jodophil. 

Auch  im  Eiter  sind  ausser  den  konstant  glykogenfreien  eosinophilen  Zellen  sock! 
viele  neutrophile  Zellen  frei  von  Glykogen.  Erst  nach  der  Emigration  speichert  oder  \MA\ 
die  Zelle  Glykogen,  und  bei  dem  Zerfall  der  Zelle  im  Eiter  schwindet  dieselbe  wieder.  Dmi 
Vorhandensein  des  Glykogens  kann  daher  selbst  keine  Degenerationserscheinnng  sein;  irt; 
viehnehr  erst  ein  Zeichen  fOz  das  Bestehen  einer  progressiven  funktionst&ditigen  Analaoie  i 
und  Lebensfrisch^;  es  bedeutet  das  Vorhandensein  eines  Beservematerials  im  Metab(diBDBi{ 
der  Jugendfrisehen  Zellen. 

Weiter  &nd  Verf.,  dass  das  Auftreten  des  Glykogen  in  den  ersten  !EBgea  der] 
Gonorrhoe  statthat,  um  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  zu  sinken,  und  in  der  viertel' 
wieder  anzusteigen.  Nach  der  achten  Woche  sinkt  es  dann  dauernd.  Li  diesen  Fhaset: 
Iftnft  es  völlig  parallel  mit  dem  Auftreten  von  (glykogenfreien)  eosinophilen  Zellen  im 
Eiter.    Beide  Symptome  difarften  somit  Koeffekte  einer  Ursache  sein. 

Diagnostisch  wichtig  scheint  zu  sein  das  geringe  Auftreten  jodophiler  Substanz  inl 
Eiter  nidit  gonorrhoischer  Urethritiden,  in  dem  auch  Eosiaophile  sehr  selten  sind.  ! 

Zur  Imtsdieidung  der  Frage  über  die  Beziehungen  der  jodophilen  Substanz  sui' 
intrazeUttläien  Voricommen  der  Gonokokken,  mussten  beide,  GonokoKken  und  Glykogeni 
zusammen  gefilrbt  werden.  Dieses  gelang  durch  vitale  intiaurethrale  Färbung  der  Goo»» 
kokken  mit'  blauen  Farbstoffen,  wie  Kresylblau,  und  nachträgliche  Jodierung  des  so  be». 
handelten  Eiterpräparates. 

Dabei  ergibt  sich  das  interessante  Eesnltat,  dass  die  gqnokokkenfflhronden  Zdki 
vollständig  frei  von  jodophiler  Substanz  sind.  Entweder  sind  ^eün  die  Zellen  glykoge»»^ 
frei,  die  imstande  sind  zu  phagozytieren,  oder  die  in  die  Zellen  aufgenommenen  KoUei] 
vernichten  und  zerstören  die  jodophile  Substanz  (bzw.  bei  der  I^iagoa^ose  und  Verdaunngj 
der  giftigen  Kokken  wird  die  Substanz  aufgebraucht).  ] 

Die  erste  Möglichkeit  konnte  experimentell  ausgeschlossen  weiden  insofon,  w 
glykogenreiche  Eiterzellen  tadellos  in  vitro  Gonokokken  phagozytierten;  auch  hier  tatj 
eine  Abnahme  der  jodophilen  Substanz  ein.  Vermutlieh  geht  cUe  Glykogenabnahme  paialktj 
dem  degenerativen  Körnchenverlust  der  Zellen  bei  der  Bazillen-  und  Tozinvernichtiuig»J 
Jeden&Us  entfaltet  Glykogen  wachstumhemmende  Eigenschaften;  ob  aber  die  Bakteziea-j 
toxine  wie  diastatische»  Ferment  das  Glykogen  sacchariflrieren  oder  lösen  und  anfbraoelieEj 
oder  sonstwie  in  eine  allotrope  jodophobe  Modifikation  äberfähren,  konnte  nicht  entsdiiedei 
werden.  Pappenheim  (Berlm).     1 

•  i 

1209)  F.WIdal  et  Fanre,  Eosinophilie  et  histo^osinophilie.  Journal  de Physiaiogiej 
et  de  Pathologie  g6n6iale  15  sovembre  1907,  No.  6,  pages  1014—1022. 

Dans  un  cas  d'6panchement  pleural  contenant  besucoup  d'öosinophiles  chez  nn  hoBUBe:; 
qui  avait  aussi  beaucoup  d'6osinophiles  dans  le  sang,  Tautopsie  a  monti^  une  plenrit^  ehrott'^ 
que  (le  cobaye  inocul6  avec  le  liquide  intravitam  n'avalt  pas  ^t6  tuberenlis^)  avec  pei: 
a*^inophiles  snr  les  coupes  (quelqnes-nns  k  noyau  unique  fone6)  et  avec  beancoiv  ^ 
lymphoi^tes;  Fabsence  de  tuberculose  pulmonaire  (quelques  Eosinophiles  sur  les  eonpes);  i 
foie  dont  les  capillaires  sanguins  contiennent  un  bon  nombre  d'Eosinophiles  et  doat  iet 
espaees  portes  sont  ^  et  UL  infiltr^s  de  lymphocytes  entreooupEs  d'öosinophiles;  une  itH 
riche  en  Eosinophiles  souvent  uninuclEEs  et  ä  noyau  foncE;  une  mcelle  diaphyBaire  fEmmli; 
trEs  Eosinophilique  (certaines  de  ces  cellules  ä  noyau  unique  päle;  d'autzes  ä  noyan  foneft; 
na  ganglion  trach6op>bronchique  faiblement  Eosinophilique). 

Les  auteurs  soiit  partisans  dB  la  formation  et  locale  et  mEdullaire  des  6osinophfleäj 
Ds  adoptent  les  idEee  de  Dominici  au  sujet  de  la  dErivation  de  certaines  catEgoiiiii 
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M*6osiiiophile8  d'^l^ments  da  type  lymphocyte  et  cela,  disent-ÜB,  non  seulement  des  ceUoles 
benninatives  da  tissu  adenoide,  mais  aussi  des  lymphocytes  proinrement  dits  d^riv^s  de 
cellulefl,  Sabraz^fi  (Boide^ia). 

JBIO}  A«  F.  FSlfer,  über  lokale  Eosinophilie  (Gewebseosinophilie)  bei  zoo- 
parasitftien  Leiden.  Zeitschrift  fQr  Infektionskrankheiten  der  Haustiere,  Bd.  IV, 
Heft  1/2. 

I  Sarkosporidien  treten  nicht  selten  als  Schmarotzer  in  der  Hnsknlatur  der  Haustiere 

mL  Meist  Terursachen  sie  keinen  Schaden  den  gana  örtlichen  Prozess  in  den  Muskelfasern 
Mgenommen.  Ja,  nicht  einmal  ein  massenhaftes  Auftreten  yerursacht  tiefgehende  Ver* 
Menragen.-  Yer&sser  teilt  die  anatomischen  Veränderungen  in  zwei  SarkosporidienföUen 
[m  Pferaen  mit,  welche  chronisch-indurativer  Art  sind  und  zum  Absterben  und  Veischwin- 
iea  der  Muskelfasern  führen,  während  das  Perimysium  der  Sitz  einer  starken  Zelleninfil- 
iBtion  ist 

^  Ferner  tritt  eine  entzündliche  Vermehrung  des  Bindegewebes  ein.  Eine  Menge  der 
\h&  Gewebe  infiltrierenden  Zellen  ist  granuliert,  azidophil  Solche  Zellen  finden  sich  in 
.allen  Fällen  derartiger  Myositis  und  Glossitis.  Wo  es  sich  um  Prozesse  von  ausgedehntem 
OmfaBge  handelt,  waren  die  eosinophilen  Zellen  in  sehr  beträchtlidier  Ausdelmung  vor- 
[laiuien.  Nonnal  kommen  sie  nicht  in  derZunffe  Tor,  auch  nicht  in  der  Skelettmuskulatur: 
jKe  Unache  der  Eosinophilie  ist  einzig  und  auein  die,  dass  Schmarotzer  unter  gewissen 
lieht  näher  bekannten  Yoraassetzungen  einige  der  von  ihnen  enthaltenen  Stoffe  abgeben, 
vdche  sonst  innerhalb  der  Kapsel  der  Schmarotzer  bleiben^  würden.  Es  wäre  denkbar. 
Ibss  nicht  die  lebenden  Sarkosporidien,  sondern  die  im  toten  Exemplar  enthaltenen  Stoffe 
£e  Veränderungen  des  Gewebes  verursachten.  Dadurch  wQrde  erklärt,  dass  man  Fälle  mit 
.sshbeiehen  lebenden  Schmarotzern  sehen  kann,  ohne  dass  die  geringste  Beaktion  sich  nach« 
ireisen  BSast 

Unter  den  bedeutenden  Gewebsveränderungen,  welche  das  Cocddium  cuniculi  durch 
;  lene  G^^enwait  im  Epithel  der  Gallengänge  des  Kaninchens  hervorruft,  erregte  es  keine 
I  Qewebseosinophilie. 

I  Bei  DiBtomatose  des  Bindes  behensohon  in  der  Leber  die  eosinophilen  Zellen  das 

[Bild.  ^  sind  rund  und  hsktn  sich  der  Umgebung  in  ihrer  Form  angepasst,  enthalten 
rnUreidie  meist  kugelrunde  stark  glänzende  Granula,  wdche  sidi  mit  den  verschiedenen 
hjnreB  Anilinfarben  intensiv  f&rben.  Mit  Giemsalosung  sind  sie  rot,  mit  Pappenheima 
rfnazid  porpunot  bis  giauviolett  ge&bt.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  wegen  der  dicht 
liegenden  Granula  oft  nur  undeutüch,  sie  sind  gelappt,  sehen  ebenso  aus  wie  die  der  im 
l^nt  auftretenden  azidophilen  Zellen.  Oft  liegen  ganz  besonders  viele  eosinoj^e  Zellen  um 
4»  Qefiuse. 

Die  Plasmazellen  erscheinen  im  Gewebe  meist  nie  so  zahlreich,  wie  gewöhnlich  die 
^Eosinophilen  Zellen.  Nur  in  den  Wandungen  der  grosseren  Gallengänge  kann  man  sie  als 
"voriierschenden  Bestandteil  antreffen.  Sie  lagern  Mheinbar  hauptsächlich  um  die  GKdlen- 
|fage,  während  ^e  eosinophilen  Zellen  in  der  Umgebung  der  Blutgcfösse  und  in  ihren 
Vaadangen  liegen.    Mastzellen  hat  Verf.  nie  gefunden. 

In  anscheinend  normalen  Lebern,  welche  keine  Zunahme  des  Bindegewebes  auf- 
.Msen,  kann  eine  reichliche  Menge  eosinophiler  Stellen  enthaltet  sein.    In  der  Begel 
Jaioch  enthält  die  Leber  unter  normalen  Verhältnissen  nur  sehr  wenige  dieser  Zellen. 
.    ^    Bei  Leberzirrhose,  welche  nicht  durch  Leberegel  erzeugt  ist,  &nd  Verf.  keine  Gewebs- 
iMmophilie. 

Der  Cysticercus  tenuicoUis  verursacht  ziemlich  oft,  wenn  er  in  grosser  Menge  in  die 
[Leber  einwandert,  ein  selur  heftiges,  häufig  tödlich  verlaufendes  Leiden. 

Hier  fand  Verl  nicht  besonders  grosse  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im  Ge- 
vebe  der  Leber.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

Verf.  spricht  fortlanfend  von  einer  Methylgran-Pyroninlarbnng  nach  Unna.  Wie  oft  aoll 
te  histologischen  Gelehrten  in  Erinnerung  gebracht  werden,  was  Übrigens  in  allen  besseren  Lehr- 
iMsm  der  histologisehen  Technik  (Sohmorl,  Kahlden-Gierke}  nachsnlesen  ist,  dass  besagte 
«ferimag  von  Pappenheim  herrührt,  und  von  Unna  lediglich  an  dem  Zweck,  seinen  Namen  mit 
Mfetsr  prinsipiell  wichtigen  Färbang  in  Zasammenhang  sn  Dringen,  dahin  modifisiert  wurde,  dass 
^  das  beisende  Besondn  durch  Phenol  ersetscte  und  dieses  gleich  dem  Farbstoffgemisch  sufttgte.   Da 


jlis Prinjdp  der  Fttrbung  von  Pappenheim  herrührt,  erkannt  und  analysiert  wurde,  dürfte  htTohstens 
2P&  einer  Fappenheim-Unnaschen  Fttrbung   die  Bede  sein,  nicht  aber   v 
iwaaa-Pappenheim,   oder  gar,   wie  im  vorliegenden  Fall,  von  Unna.    ] 
(Vis  dem  von  Jensen -Kopenhagen  sollte  man  soviel  historische  Kenntnisse  voraussetaen. 


Die  Tatsache,  dass  die  in  Hede  stehende  Färbang  (verbunden  mit  AaetonentwUsaerong)  im 
JUston  Jahro  erfreulicherweise  ihren  Plata  in  der  Histologie  (besonders  auch  als  Gonokokken-  und 
Ou^glienBeUfiirbung)  '   '  '  '   '    '         *  *-         .-_.-_^-^  *«_    -.v  „t^_x       ^      -_i.x 

L^  «nmassende  und 


Ibfluh  UcherUch,  der  in  dem  ihm  eigenen 


[ 
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mfilner  Fttrbmic  seine  Leser  nnd  Schüler  w«mt.  —  Weshalb  f    Weil  ich  nicht  genaue  Oevidite  ml ; 
Volumina  der  «naelnen  Farbstoffe  angegeben  habel   —  Der  grosse  Histologe  Bawits,   4eiii  dil 
Wlssenschsil;  so  nnendUch   Tiel  verdankt,  a.  B.  das  Brechweinsteinyerfahxen,   das  allerdLngs  ksnm 
irgendwo  geübt  wird,  hat  diese  Färbung  anscheinend  weder  selbst  jemals  erprobt  noch   in  seioaa . 
CMsto  begriffen ;  sonst  wflrde  er  wissen,  daas  es  eine  absolnt  chemisch  elektiTe  Ffirbnnn^  ist.   Wie  ^ 
gross  oder  wie  klein  anch  das  Yerhftltnis  des  Hethvlgrtt.ns  snm  Pyrouln  seiu  nuug,  das  ist  gans  in«- 
ferant;  stets  findet  qualitativ  die  gleicha  absolut  eleitive  itio  in  partes  statt.    (P.) 

1211)  J.  Sabm^s,  F.  {«Ilirfme  et  L.  Hsnitet,  Nouvello  obsorration  de  kj%U 
hydatique  du  toie  oavert  dans  lee  Toies  biliaiies,  avec  iot^re  tt  d6f^- 
catioa  de  membiaacs  parasitaires.  Enorme  eosinophilie.  La  Gas.  hebd.  im 
Se.  m6d.  de  Bordeaux,  8  scptembre  id07. 

NouA  arons  r^cemxiient^)  attix6  Fattentioa  sur  riateagile  de  Teoeinophilie  sangidae 
dans  riet&Ye  Bymptomatiqae  de  rirmptioii  dans  le«  TOiea  bfliaiies  de  produits  teaii€s  d-a 
kjste  bydatiqae  du  foie  roinpu  et  B'6TacQaiit  par  rintestiiL 

f^onB  renons  de  T^rifter  l'eiactitade  de  nos  oondixsioiis  dan«  im  aecond  cas. 

Gorame  dans  notre  piender  eas,  Töosinophilie  sangpüiie  a  atteiat  le  taux  le  piai 
6lev6,  —  18  ^/oi  >oit  2,456  par  m.  ra.  cabe  au  lieu  de  125,  Talear  aonuale,  —  aa  moment 
mteie  de  Fict^re  par  r6tontion,  entteeoup^  d^övacuatioas  iatennittciiteB  de  T^aiieiilea  bydati* 
ques  &  travers  Ibs  voies  büiaires  et  de  leur  döf^cation.  Les  nombres  tiouvte  fiont  presqve 
aoperposables  (20^/«,  dang  notre  premier  cas,  et  2,746  ^osinopbiles  par  m.  m.  oabe).  Päfa, 
la  eriae  passöe,  r^oainopbilie  peniste;  eile  se  maintient  4  un  de^  qui  est  presque  cataetfr- 
riatique  des  kystea  bydatlques  du  foie  non  compliqu^s  (10%  ^^^^  1»100  par  nu  dl  eube). 

Getto  partienlarit6  du  sang  ae  retrouve-t-ellc  oana  les  ietörea  d'une  autre  origiae 
(eataniial,  lithiaaique  par  compreseion  aöoplasique  du  eh(d6doqtte)  et,  d'une  ät^u  plai 
g£a6xale,  dans  les  autres  affections  du  foie?  Une  statistique  des  eas  d'aifeetions  b^patiqvieBr 
aon  bydatiques,  accompagnßes  on  non  d'ictto,  —  dont  nous  aTOi»  ezauiinö  le  sang  dau 
le  eours  de  oes  dix  derni^es  annöes,  —  nous  pennet  d^ores  et  d^i  de  r6fM)iidre  par  la 
negative  i  cette  question:  eette  statistique  seia  ult^neurement  publice. 

II  resBort  de  uos  eonstatations  que,  chez  les  Sujets  atteints  d'ictto,  FtoBioopJiilie 
peat  aider  considdiablement  au  diagnostio  eausai  et  doit  attirer  Tattention  sur  les  mati^ieB 
ißcales  dans  Icsquelies  ou  pourra  j^irfois  troii?er  le  eorps  du  dtiit.  II 7  a  Muh  eas  parti« 
enlier  de  reosinopbilie  des  kystes  bydatlques  qui  est  loin  d'6tf^  toujoors  idexiüque  k  eDe- 
mkat  et  qui  yarie  suivant  le  volume,  le  mige,  le  degr§  d*<MÜQrstement,.]a  ntalite  dM 
bydatidcs,  rinfection  de  la  poche,  son  6?acnation  partielle  et  intermittente  par  Tondque,  eta 
^nsi  qull  rösulte  d'une  statistique  personnelle  que  nous  ferons  eonnaitte  plus  tard,  netze 
assertion,  h  saToir  qiie  les  kystes  bydatlques  du  foie  sont  ceux  qui  entrainent  le  maxiBima 
d'^esinophilie,  se  yörifie  uettement  et  nous  pouvons  aussi  contmier  ce  qae  nous  avaneioBS 
dans  notie  premiöie  note:  la  plus  baute  expression  de  T^osinopbilie  est  r^aüsie  pu  bt 
rupture  du  ^te  k  traveis  les  voies  bilialres  avec  d^föcatton  de  membianea  panaitBina 
La  sappufation  du  kjite  xMuit  TöosinopbiKe  sans  i^ussir,  dans  la  plnpart  des  eas,  k  la 
aupprlnier.  De  mdme  la  mort  du  kyste,  son  ratatiaement  progressif,  ne  suacitent  phi 
gu^  d'^oainopbilie,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  r^cemment  k  Fexainen  d*un  m- 
hAe  (jtjBte  bydatique  du  foie  trös  ancien)  opte6  par  M.  le  ProfesBOur  Laneloague,  et  de 
la  pi^  pathologique  qu*il  a  bien  voulu  nous  oonAer.  Antor6f^rat. 

1212)  OianfliKHl  et  BoidlB,  L'öosinopbilie  bydatique;  sa  genise,  son  ^Tolatios, 
ses  rapports  avec  la  toxieit^  bydatique.  Sod^t^  m6dicale  des  Edpitanx,  IB  d^ 
cembre  1907. 

Dans  Tobservation  rapport^e  dans  ce  traTail,  r^osinopbilie  atteignait  88  %  et  6tail 
eonstituöo  cxclusiTement  par  des  polynucldaires  ayant  Üb  caractöies  luLMtuels  des  Mao- 
pMles  du  sang.  A  rintervention  ebirurgicale  on  tronva  deux  kystes  b^tiques,  Tun  eoate- 
nant  4  litres  de  Hquide  purifonne  et  loucbe,  Tantre  3  litres  de  liquide  clair,  Manuipiili- 
sation  et  diaioagje.  Cinq  beures  aprte  Top^mtion«  le  taux  des  ^inopbiles  6tait  tonM 
k  1  %  et  se  nuuntenait  k  des  cbiffies  analogues  les  deux  Joaia  siiivants. 

Le  liquide  pMton6al  ne  oontenait  pas  d'^oaino^biles,  mais  seulement  d«s  lympbch 
cytes  et  des  polynucltoiies.  Le  liquide  ciair  du  premier  kyste  ^tait  aceUulaire.  Le  liquide 
louebe  du  second  kyste  oontenait,  outre  des  crocbcts,  un  nonibie  consid6ialde  d^tesiaa- 
philes  (avec  tres  peu  de  polynuolßaires  et  de  lympbocytes)  qui  ^taient  en  qnaiitft  aasei  forte 


,  ^)  J.  Sabraaös  et  l^  Uuratet,  Kyste  bydatique  du  foie  ouvcrt  dans  les  Toies 
j^ijj^en.  Faible  Titalitö  des  soolex.  D^f^cation  de  membianes  parasitaires.  Enorme  kmao- 
pbilic  siuiguine.  Eosinopbilie  d'un  ganglion  du  hile  du  foie.  Soc.  de  bioL,  9  mazB  1907; 
Gas.  bebd.  des  Sc.  möd.  de  Bordeaux.  9  mars  1907. 
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MV  doBiier  an  liquide  un  aspect  purifonne  oomme  dug  Im  fiuts  dtoita  par  M.  Widtl 
BBnr  ks  s^TMaflB.  Panni  ces  ^osinophilei  les  QDfi  aont  des  poijiiucl6aiiee  ütMß  ft  noyu 
m  euToneiiB,  en  pycfloee  <m  ea  caiyolyse,  ä  protoplafliBa  d6gto6i6,  ä  gmudatunifl^panea. 
k  tM  de  cei  Ateents,  on  tiouTe  des  nljmpbocQ^tes  fosinopliues^,  des^yiiQcl^eixes  biloMa 
4  BOjau  fone^  des  pdynuclöaires  multüob^  Les  anteors  ne  pensent  pas  gue  les  leueo- 
.ijtts  doireiit  6tre  int^r6t6B  comme  des  flguios  de  d^ntoscence  panceqne  leiirs  no^raoz 
JSSit  bien  i^galieiB  et  Boa  fragmentös,  et  d'autre  part  paice  que  les  eeünlei  soat  en  petit 
wmibn  par  la^port  aux  auties. 

Afmtßim  qae  Texamen  de  la  membiane  hydatiqae  n'a  pas  pennisdetroaTerd'öosiiio- 
fhiles  ni  de  tissu  z^ticol^ 

Les  anteus  Insistent  sor  la  ^uasi  constance  de  reosinophilie  dans  les  kystes  hyda- 
itiqiies,  mu  sa  Talenr  diagnostiqae  ainsi  que  sur  la  gen^  looale  des  tosinophiles  et  r^oonoH 
fnlie  p6ri-ky8tique.  Us  estiment  que  la  morphologie  des  cellules  addophiles  oiNserytes 
dtts  lear  cas  semUe  donner  la  preuve  de  la  genese  locale  de  ces  leucocjtM  si  partienJien, 
Hea  qae  rexameii  de  la  membiane  kystique  ait  6t6  n6gatif  au  point  de  Tue  de  la  tnma- 
licmataon  des  Ih^mphocytes  ea  toinophiles.  De  plus  ils  fönt  remarquer  que  ladiute  subita 
t»  6o6nophües  du  sang  inun^iatement  apr^s  Tintervention  s'expliqüe  plus  ladlement  par 
:FiBi£iii0  loeale  de  ces  ti^mcnts  qoe  par  celle  d'une  origine  medullaire  agissant  &  distanee 
sur  les  centres  bömatopoiötiques.  La  modification  sanguine  ne  semble  pas  devoir  etxemise 
SIT  le  eoppte  de  Pacte  operatoire,  car  eile  peut  se  voii  api^s  une  simple  ponction:  die 
loable  bien  sons  la  dftpendaufie  direete  de  rattönuation  ou  de  la  suppression  de  sa  cause 
^fnvocatiioe* 

jytqptB  Ckauffaid  et  Boidin  la  giavit6  extreme  de  certaines  luptnies  kystiqnes 
Veiplique  piobablement  par  le  möeaaisme  de  Tanaphylasic,  et  est  due  k  Töeoulement  du 
S|ake  bydatiaue  dans  une  zone  neuve  pour  rabsoiption  toxique  (pöritoine  par  exemple)  et 
aon  prot^gee  par  P^osiaopbilie  locale.  Ds  ont  nöanmoins  ^chouö  dans  les  exp6- 
liwes  entrepxises  pour  sensibiliser  des  anunaux  et  produire  cbea  eux  Tanaphylaxie:  ces 
sainanx  ^louyts  ensnitö  ont  risist^. 

Ces  o^riences  montrent  de  plus  quelles  doses  conriddxables  de  liquide  bydatique 
leiTeat  aupporter  les  animanx  (50  cm  cubes  en  ii^eotaon  intia-yeinense  masslTe  cbes  le 
Ittb,  So  cm  cubes  en  injection  intia-p^ton6ale  cliea  le  cobayeX  saas  d'ailleuis  präsenter 
i'eosiBrahilie  sanguine. 

Les  autenia  oonolnent  qua  l'^osinophilie  sanguine  est,  poni  une  laige  part  tout  au 
aniis,  la  traduction  k  distanee  de  T^osinophilie  p6rikystique,  et  poar  eux  cettegenöse  locale 
aatitoDdque  p!8ut  expUquer  rabscuoe  d*toinopbilie  sanguine  constatte  dans  certains  cas. 

Aubertin  (FariB> 
12U)  L  BdlÜM  et  K«  Flessiiiger,  Genese  de  r^osinopbilie  dans  la  maladie  hy- 
datiqne.  Examen  bistologique  de  la  paroi  kystique.  Bulletins  et  Ifömoiiei  de 
la  SoeiM  mMkale  des  höpitaux  de  Paris,  6  f^viier  1906,  pages  182—186. 

Oonftonation  de  nos  rtenltats  antMeurs  relativementlil%osinophilie  locale  des  kystea 
l^Mques.  Les  anteuia  ont  yu  des  foimes  uninucl66es  dans  la  paroi  eoi\|onctiye  piiil^sti- 
t«e;  ttouB  les  aiions  ngna^es  ant6rieurement  Hs  fönt  dtöver  lea  «osinorailes  des 
lijmjtocyit».  Sabras^s  (Bordeaux). 

12U)  B.  Moeay  et  ?•  Harvier^  Sur  un  cas  d'^osinopbilie  m6ning6e  d'origine 
loeale  sans  Eosinophilie  sanguine  (avee  une  plänche).  Aiehives  de  Mödeeiiie 
et  d'lanalomie  patbologique  Juin  1907,  XIX,  Na  8,  pages  273-881. 

D  s'agissait  d'un  cas  de  syphilis  c6r6brale  trait6  par  le  mercure.  L'tesiDophüie  du 
Bfoide  eftpbalo-raohidien  s*41eya  &  9%;  il  n'y  avait  pas  plus  de  1%  d'tosinophiles  dans 
le  mugf  qiMlqnes  tainophiles  6taient  uninuol6te.  U  y  avait  en  ontre  lympkopytose  d'un 
baut  degi^  Sabraalis  (BordciCttx). 

1215)  Welakcrf  et  BtwuioTlteh,  L6sions  de  rintestin  grßle  du  porc  nrolAuUea 

5ar  rEchiaorynqne  g^ant  Annales  de  llnstitttt  Pasteur,  25  d^cembre  1907,  T.XXl, 
b.  12,  p.  96a 
Sa  se  fttant  sur  la  paroi  intestinale  du  poic,  I'Echinoiynque  g^ant  peut  dßtmiie, 
|ir  des  mmrens  purement  'mlcaniques,  la  muqueuse,  la  sous-muqueu^  et  meme  la  coucbe 
■nisodaire  istene,  sans  produire  autour  de  lui  la  moindre  Iteion  inflaxomatoire. 

La  muqueuse  de  Tintestin  gr^le  präsente,  au  yoisinage  de  TEchinornique,  une  iar 
fitotimi  nftguliere,  dans  laqueUe  ou  reconnait  surtout  des  ceuules  Eosinopbues.  Getto  In- 
itiation par  les  cellules  öosinophilea  se  retrouve  dans  toutes  les  coupes,  que  la  flxatioa 
^  lllehnuithe  s*accompagne  ou  non  de  lösions  inflammatoires.  Tantöt  dUe  est  nettement 
limitöe  k  la  mnquense,  sans  qu'on  puisse  trouyer  ailleurs  des  cellules  Eosinophiles;  tant(^ 


L 


—    756    — 

on  peut  Toir  un  certain  nombre  de  ces  oellulea  dans  d'aatreB  couched  et  Biurtout  dans  Jt 
oouc^  peritoneale. 

Dans  d'autres  aiSy  le  patasite  inocole,  par  son  rostre,  dans  la  paroi  intestiiiale,  des 
agentB  patliogönes  qui  determlsent  soit  une  ent^Hte  infectieuse  banale,  soit  nne  enterite 
neciosante  aiguS  pouvant  amenei  une  perfoiation  intestinale. 

L'etnde  des  lesions  caus^es  par  rEchinorynque  g^ant  apporte  un  nouvean  et  fl^irieiix 
argoment  en  favear  du  röle  des  Helminthes  dans  Tetiologie  de  certaines  lesions  infoetieofies. 

J.  JoUy  (PAns). 

1216)  0. KeulMliier  und  C.SteiBklf,  Über  eosinophile  DarmerkranknngeiL   MisdL 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  49,  p.  2380. 

In  den  eosinophilen  Affektionen  der  Schleimhäute  findet  sich  lokale  Bosinophäie, 
ebenso  Auftreten  Charcotscher  Kristalle  daselbst,  sowie  Eosinophilie  des  Blate&  Bie 
Exystalle  dttrften  aus  den  Substanzen  der  cr-KSmchen  hervorgehen. 

Pappenheim  (Berlin). 

1217)  F.  Freytagy  What  are  the  Eosinophil  Cells.    Dublin  Jouhl  of  Med  Sei 
Oct  1907. 

In  examining  the  blood  of  rabbits  after  splenectomy,  eiyUmNTtes  and  Hb  wen 
fonnd  to  be  at  first  increased  afterwaids  diminished. 

After  splenectomy*  the  eosinophils  are  inereased  in  the  lymphatic  glands. 

They  become  larger  and  form  pigment  cells. 

The  liver  contains  less  iron  therefore  the  haemal  ghmds  form  depdts  capaUe  of 
letaining  the  iron  of  the  blood. 

The  author  condudes  that  the  eosinophils  are  leucocytes  wfaich  contain  iron  taken 
from  the  erythrocytes.  *  The  eosinophils  afterwards  become  pigment  cells.  The  gruralatbiis 
of  the  eosinophüs  are  the  yisible  expression  of  their  iion  content. 

Goodall  (Edinbnrgh). 

1218)  OUtl^r.  Pemphigus  foliac6  trait6  par  les  rayons  X.  Normandie  HMuale, 
1  avrü  1907. 

Observation  de  P.  F.  avec  Eosinophilie  marqu^  (^9%)  et  6tat  gto^ral  Bianvais. 
Irradiations  cutan^es  et  spl6niques.  Amäioration  de  T^tat  cutanE  (memo  an  niTeau  des 
r6gions  non  exposös)  et  de  l'Etat  gön^ral.    Diminution  de  rSosinophilie. 

La  biopsie  a  6t<§  faite  avant  et  aprös  le  traitement  par  D^vE.  La  premite  mootra 
«n  aspect  oed^matiE  des  papilles  avec  Eosinophilie  locale  notable,  la  seconde  montia  une 
flclErose  papillaire  sans  innltration  leucocytaire.  Aubertin  (Paris). 

1219)  B<»h«^  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa.  Ardiiv  f.  Deimatdogie, 
Bd.  LXXXXli. 

Verf.  unterscheidet  drei  Haupttypen  der  Krankheit: 

1)  Typus  Unna:  Beginn  im  frühesten  Kindesalter,  Hastzellentumor, 

2)  Typus  Bona:  Beginn  im  späteren  Alter;  disseminierte  Mastzellen, 

3)  Typus  Jadassohn:  Beginn  in  frühester  Jugend  wie  bei  Unna,  aber  in  sp&didt 
disseminierten  MastzeUen  wie  bei  Bona,  also  im  ganzen  eine  Bonasche  Urtikaria 
des  frühesten  Alters. 

Es  gibt  also  zwei  Jugendformen,  einmal  Typus  Unna  mit  viel,  und  Typus  Jadassdbn 
mit  wenig  MastzeUen,  und  als  Varietät  des  letzteren  Typus  den  Typus  Bona,  d.  h.  einige 
MastzeUen  und  Entwicklung  im  späteren  Alter. 

Im  vorliegenden  Falle  bestand  eine  Entstehung  im  späteren  Alter,  wie  bei  Bona, 
aber  neben  den  spärlichen  MastzeUen  auch  noch  Masti^tumoren  wie  bei  Unna. 

Auf  dem  Bundzellinfiltrat.  Pappenheim  (Bodin). 

1220)  L.  B^flie,  Üher  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa  mit  disseminierten 
Mastzellen  (Typus  Judassohn-B6na)  oder  Urticaria  mit  Pigmentbildusg 
(B6na).    Inaugural-Dissertation,  Leipzig,  März  1908.  Pappenheim  (Beding 

1221)  Fromme,  Verhalten  der  Lymphdrüsen  beim  Carcinoma  cervicis  nterl 
Versuche  zur  Übertragung  dea  Uteruakarzinoms  auf  Batten.  Ztaefar.  L 
Krebsforschung,  1907,  Bd.  V. 

In  den  vom  Kaizinom  noch  nicht  be&Jlenen  Drüsen  kann  man  oft  kolossale  Mast- 
zeUproduktionen  beobachten;  oft  findet  man  diese  ZeUen  im  ZerfaU.  Veif.  meint,  daas  die 
MastzeUen  gegen  die  Karzinomtoxine  verwertet  werden.  Auch  beim  Neuaufbau  von  Binde- 
gewebe soUen  die  MastzeUen  eine  gewisse  BoUe  spielen.  In  Drüsen  mit  Krebsaesten 
findet  man  fast  keine  MastzeUen;  die  ulzerierenden  infizierten  Karzinome  steinen  negaÜT 
chemotaktisch  (aggressiv)  auf  MastzeUen  zu  wirken;  in  nicht  infizierten 


—    757    — 

koBimeii  die  MastzeUen  bis  dicht  an  die  Nester  heran.  Bei  Transplantation  ulzezierter 
KaiziiiDme  an!  Batten  war  bei  Umwachsung  des  köiperfremden  Gewebes  durch  Batten- 
Knd^ewebe  festzustellen,  dass  anch  die  MastzeUen  der  Batten  sich  von  dem  infizierten 
Karzinom  fernhalten.  Pappenheim  (Berlin). 

In  der  Umgebung  von  BattensaTkomen  und  den  verwandten  BattenkaTsinomen  habe  ich 
vngctkalurt  eine  geradesa  anffiülige  Menge  ^listogener  Masteellen  gefanden.  In  erweiohton  Batten- 
gesäiwtdstan  bilcton  me  einen  erheblichen  Anteil  der  lenkozytaren  Zellformen.    (P.) 

1222)  J«  Sabraz^t  et  P.  Hnsnot,  Tissu  interstitiel  des  surr^nales:  mastzellen 
et  macrophages.    Böunion  biologique  de  Bordeaux,  4  juin  1907,  G.B.  de  la  Soci6t6. 
de  Biologie,  t  LXII,  n^  20,  p.  1079. 

Les  mastzellen  existent  constamment  dans  le  tissu  interstitiel  des  silrr6nales  de 
rhomme,  chez  le  foetus  de  7mois,  chez  Tenfant  nonveau-n^,  chez  Tadulte  et  chez  le  yi- 
eiBard«  J.  Jolly  (Pans). 

1222a)  J.  Sftbrazibs  et  F.  Hnsnot,  Mastzellen  dans  les  snrr^nales  des  animaux. 
B6anion  biologique  de  Bordeaux,  4  juin  1907,  0.  E.  Soci^tö  de  Biologie,  t  LXTT,  n^  20^ 
p.  1081. 

Les  antenrs  ont  tronv^  des  mastzellen  dans  le  tissu  co^jonetif  des  surrönales  ehes 
divers  animanx:  chien,  cheval,  monton,  porc,  lapin,  cobaje,rat,  singe  (cereopithecus  rub^). 

J.  Jolly  (Paris). 

1223)  J.  Saftorufts,  L»  lEnrmtet  et  H.  Aatoloe,  Infiltration  massive  de  mastseiien 
agglom6r6e8  en  nodules  dans  la  rate  d'un  chat  porteur  d'un  öpithöliomm 
m6ianique  de  la  panpi^re.  Comptes  lendus  des  s^anoes  de  la  Soci6t6  de  J^ogiOi. 
S^ance  de  la  B6union  biologique  de  Bordeaux,  du  4  fövrier  190B,  p.  292. 

Noos  avons  eu  ro(^casion  d'examiner  plusienrs  rates  de  chats  ftgte  sans  jamai0  re- 
lever  les  particulorit^s  siiivantes  que  nous  a  prftaentö  la  rate  dans  nn  cas  d'^ith61ioma 
iiäanique  de  la  paupiöre. 

L'organe,  doublte  de  volume,  nn  peu  mamelonnig,  bigarr6  (saillies  blanch&tres  entre^ 
eonptes  de  stries  gris  rouge&treX  montre  sur  les  coupes,  &nB  les  cordona  de  BiUrpth,  au- 
Ukü  des  sinus  veineux  et  dans  les  cavit6i  mßme  des  sinus,  de  gros  ilots  ayant  nne  grande 
diversit6  d'aspect:  contouis  göogiaphiques;  volnme  d'nne  tite  d'öpingle  k  nne  lentille;  oon- 
fluents,  ooh^rents  ou  söparä  par  des  intervaUes  d'un.  demi  ä  un  millimdtie.  Panni  les 
3ot8  Bons-capsulaires  plusieurs  bombent  sons  la  capsule.  Ces  üots  ne  sont  nullement  n6o: 
piasiques.  Üb  se  montrent  constitute  par  des  agglom^mtions  de  mastzellen  mononndötes 
avee  lenrs  giannlations  m^tachromatiques.  Ces  amas  de  mastzellen  sont  la  caiact^ristiqne 
de  cette  rate  dont  ils  repr6sentent  la  moiti6  du  volum^  Le  syst&me  eapsulaire  et  ses 
tn&vto  ne  se  diiff6rcncient  gu^  de  la  normale  sauf  par  Tabondance  plus  grande  des  mastr 
zeüen.  Sous  la  capsule,  k  cöte  des  mastzellen,  on  note  des  lymphocytes,  quelqnes-nns  de 
gnAde  taille,  des  fibroblastes  jeunes,  des  plasmazellen. 

Les  corpuscules  de  Halpigbi,  trts  dövelopp^,  beauconp  k  centre  dair,  ont  nne 
ait^le  centrale  sd^rosöe.  On  y  trouve  de  gnmdes  formes  iymphoeytoldes  ^parses  an 
nilien  dn  tissu  lymphocytiqne.  Pas  de  mastseUen;  pas  de  globules  rouges  nudöte.  Mtoe 
aspeet  pour  les  cordons  folHculaires,  mais  li,  on  note  qudques  nonnoblastes. 

Tont  autour  de  Tappareü  folHculaire  sont  accumul^s  de  gruids  demente  mononud^, 
ks  uns  k  Tötat  de  noyau  presque  nn,  bourgeonnant,  d'autres  k  protoplasma  ettib^rant, 
l^gtemeni  basophile,  &  noyan  plus  ou  moins  radi6;  d'autres  du  m§me  ^pe,  mais  pi^senr 
tut  dans  lenr  protoplaona  basophile  de  fines  granulations  m^tachromatiqnes  k  peine 
estomp^es:  ce  sont  des  promastzellen.  Elles  fönt  transition  vers  les  mastzeUea  vöritables 
qoi  se  gioupent  en  rangs  serr^s  pour  former  lea  foyers  que  nous  avons  döcrits  et  dont  la 
masse  produit  sur  les  coupes  Timage  d'un  archipd  violac6. 

Dans  tont  le  tissu  pulpaire,  on  trouve  du  pigment  paiaissant  ^tre  en  ^prande  partie 
hänaüqne,  seit  libre,  seit  dans  des  macxophages,  mais  ne  donnant  que  par  plaees  et  trte 
%§remeBt  la  rdaction  du  fer. 

n  y  a  donc  dans  cette  rate  nne  Evolution  des  spl^nocytes  en  mastzellen.  De  plns, 
les  ^Itoents  ceDidaires  d^vös  des  fibroblastes  capsnlaires,  trabtoilaires  ainsi  que  dn  r6ti- 
cdum  de  la  pulpe  et  q&  et  lä  les  plasmazellen  ont  subi  cette  diffi&rendation  k  un  degr6 
que  nous  n'avons  iamais  vn  signal^  et  que  nous  n'avons  Jamals  rencontrö  dans  cet  organe. 

Cette  transformatton  dective  en  mastzellen  des  ceUules  de  la  rate  est-elle  en  rela- 
tion  avec  le  mdanome  palp^bral  qui,  depuis  un  an,  ne  cessait  de  s'accroitre,  sans  oepen- 
dant  s'toe  gön^ralisö,  c'est  probable.  Autor^f  6rat. 
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121^)  J.  Sabmte  et  CkLafoB,  Granulome  de  U  Uvre  4  mastzelleE  et  k  ^osiio* 
philes  chez  un  cheTal.  B^union  biologique  da  Bordeaux,  8  d^eembie  1907.  C.  B. 
de  k  8ooi6t6  de  Biologie,  t.  LXin,  n«  37,  p.^  715. 

ChoTal  de  sept  ans,  blese^  &  la  leyre  sup^rieore  por  im  fU  de  fer :  il  ea  rt9>lti 
une  tnmeur  inflammataiji^.de  Batnie  aükgvliere :  eile  est  constituöö  presqne  eii  totaiit^  de 
maatzellea  et  d^osinophiläi.  J.  J0II7  (Fteis). 


nib«    Pattologie  nnd  Therapie  der  Anlmien  und  himorrliagiadieii 

Dlathesen. 

Prolegomena. 

Alle  Ai^Lmien,  auch  die  sog.  primären  oder  idiopathischen  oder  essentiellea,  aiid 
sekundär  inbezug  auf  ein  die  Anämie  verursachendes,  vorhaadenes,  nachzuweisendes  oder 
anzunehmendes  ätiologisches  Moment  £s  gibt  keine  primäre  idiopathische  essentieDe 
Anämie  im  Sinne  einer  unerklärbaren  primär  autonomen  quantitativ  oder  qualitativ  u- 
genttgenden  oder  fehlerhaften  funktionneUen  hypoerythroblastischen  Mazkschwäche. 

Das  Wesen  jeder  Anämie  besteht  in  relativer  Insuffizienz  der  eiythroblastischm 
Knochenmarksfunktiott  gegenüber  den  erytbroblastischen  Anforderungen  (BeizenX  also  in  stets 
sekundärer  funktionaler  Myelopathie.  Blosser  Blutverlust,  der  sofort  komplett  gedeckt  wiid, 
ist  keine  Anämie.    Anämie  besteht,  solange  er  nicht  gedeckt  ist 

1.  Dieses  Missvcrhliltnis  kann  zustande  kommen  entweder  dadurch,  dass  der  blnt- 
hildende  Itoz,  der  Blutbedarf,  normal  ist,  dagegen  die  Knuchenmarksfnnktion  danieder- 
liegt; dieses  ist  der  Fall  bei  den  primUr  myelophthisischen  Anämien.  Hier  ist  eine 
substitutive  Metaplasie,  eine  infekti^c  oder  tumoröse  oder  leukämische  plastische  Um- 
wandlung des  Markes  mit  verminderter  Eiythroblastenbildung  oder  Substitution  des  ervtfaxo- 
blastisoben  Apparates  das  ätiologische  anämiesierende,  Anämie  auslösende,  die  Msik- 
fanktionen  damiederdräckende  Moment.  Es  handelt  sich  somit  um  primär  vermin- 
derte Blutbildung  (Geschwulstanämie).  Plastische  Myelopathie  mit  sekundärer  Hypoecy- 
throblastik. 

8.  Oder  es  entsteht  ein  in  Anämie  sich  ausdrfickendes  Missverhältnis  dadurch,  daas 
auf  das  normale  Knochenmark  relativ  ttberstarke  erythrobbuitische  Anfordemugen  einwirken; 
dieses  ist  der  Fall  bei  den  hämatischen  Anämien  mit  piimär  vermehrtem  Blutuntergang 
und  dementsprechend  relativ  fiberanstrengter  sekundär  regenerativer  Beizung  des  Knoehen- 
maifcs.  Hier  ist  der  primär  vermehrte  Blutverlust  das  direkt  auf  das  Knocheamaric 
als  anämischer  Beiz  wirkende  Moment  Vermehrte,  aber  relativ  ungenügende  sekunAre 
Blntregenezation.    Pximäre  Eiythrdlyse,  sekundär  einlache  funUionelle  Mjetopathie. 

l)iese  Blutschädigung  kann  verschiedene  Ursachen  haben,  es  kann  ein  eiafiach  aber 
die  Nonn  gesteigerter  traumatischer  Blutuntergang  sein  ^2a),  einäkch  tramaatische 
Anämie,  oder  er  kann  durch  Toxine  bedingt  sein  (2b)  (sog.  sekundär  toxogene  Anämie)^ 
8.  Eine  besondere  Abart  der  toxischen  Anämie  kommt  dadurch  zastude,  daas  die 
Toxine  niofat  nur  hämolytisch,  sondern  auch  myelotoxisch  wirken  nnd  die  rMraneratite 
FuaktioB  des  Knochenmarks  nicht  nur  quantitativ  beeinflussen,  soadem  auch  quaStativ  und 
aberratlv  umstimmen.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Steigerung  der  legeaera- 
tiven  Ansprikche  und  des  normalen  Blutersatzes,  um  einfache  relative  Insumzienz,  sondern 
es  treten  qualitative  Abweichun^n  bis  zum  embryonalen  BlutbOdungsmodus  ein.  Es  treten 
nicht  die  eingehen  lymphozytoiden  postembiyonalen  Megaloblasten  auf,  sondern  sogar  die 
endothaliogenen  primitiven  Erytiiroblastoar,  in  gleicher  Weise  treten  Milz,  Leber  und 
penvason£izes  Bindegewebe  als  vik^erende  hämatopoetische  Gewebe  in  Akti<m.  Es  inte^ 
feriert  hier  der  toxogene  vermehrte  Blutunter|g;ang  und  die  dadurch  bedingte  einfaA 
bkade  sekuadäre  indirekte  regenerative  Markreizuag,  mit  der  simultanen  primär  direkten 
Maikintoxikation  und  der  aus  ihr  resultierenden  und  affiziertcn  primären  ErythroblasdL 
Toxogene  funktionelle  Myelopathie  mit  sekundärer  Hypoeiythroblastik. 

Diese  schweren  toxischen  Anämien  treten  einmed  auf  als  phanerogenetisclie  (Bothno- 
zephalus,  Ankylostoma),  oder  es  ist  die  hämotoxische  Giftquelle  bei  ihnen  jayptogenetiscL 
Wenn  aber  auch  direkt  das  Mark  bei  ihnen  affiziert  wiid  und  die  Wirkung  ni((ht 
einfaoh  vom  Blut  aus  primär  hämatisch,  d.  h.  nicht  sekundär  myelopathiach  ist,  w  tan 
ferner  auch  die  primäre  Giftquelle  dunkel  ist,  so  liegt  trotzdem  keine  primäre  Anämie  in 
g^e  primär  und  idiopathisch  funktioneller  Abenation  des  Markes  vor,  sondern  cme 
sekundäre  durch  Gift  und  vom  Blut  aus  wirkende  kryptogenetische  toxogene  An&mi«. 
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4.  ScIlliesBlich  kann  die laenifizenslkfl Markes  uneadlieh gross,  üh.  die  legenemtite 
eit  deich  Null  weiden.  Das  MaiC  ist  torpid,  immiuiY  «nempfiadlieh  ^;ege&  den  EeiB, 
\kw.  sein  BeakttoosvennSgen  ist  sekaadai  eisdiOpft,  geschwSeht,  paialynert;  es  Texaagt 
;  ibediaiipt. 

[  Aber  andi  bei  diesen  sog.  aplastischen  Anftmien  handelt  es  sieh  stets  um  sekiud&ie 

I  AaSmie  in  Stiologisoher  Hinsicht;  auch  hier  ist  eine  TOiangehende  tiuu^ieiie  Hat-  und 
I  laduchädigung  (hämotoxische  oder  myelotoxische  Einwirkung)  anzunehmen;  and  hinsieht- 
I  lidi  der  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Blut  und  blutbildenden  Organen  ist  ebeateUs 
I  das  Mark  bzw.  die  Markreizung  das  sekundär  deuteropathische  Moment,  die  toxoffene  usw. 
Xsii-  oder  KutschSdigung  aber  das  prim&re  Moment  Es  handelt  sich  auch  hier  nicht 
I  «m  ein  primäres  unerkl&dich  idiopathisches  funktionelles  Damiederliegen  der  prünär 
aytiuoblastischei  Markfunktion,  sondern  eine  Insuffizienz  seiner  sekund^  re^nerattren 
^  mtigkelt,  welche  somit  erhöhte  regenerative  traumatische  oder  tozogene  Beize  Toiaus- 
'  setzt  (regenerative  sekund&re  Anerythrobhistik). 

i  .  Nur  bei  der  myelophthisischen,  nicht  aber  bei  der  apiastisehen  Anämie  liegt  rein 
I  ipmire  Markschädigung  vor,  nicht  aber  funktiondler,  sondern  pkstasch*metadhtttischer 
[  wtBr;  die  funktionelle  ei^ythroblastische  Schädigung  ist  auch  hier  sekundäre  Fdge  der 
I  Ifotaplade,  nicht  aber  die  Metaplasie  Folge  und  Ausdruck  der  idiopathischeB  FuiuEtiona- 
sttaag.  Bei  der  permziOsen  Anämie  ist  die  Markschädigong*  stets  verbunden  mit  gieich- 
Btttiger  Blntschädigung.  In  allen  Anämien,  nicht  nur  in  primären,  sondern  amdi  in 
sebindären,  liefert  aber  das  geschädigte  Mark  seinerseits  wieder  labiles  hinfMliges  un- 
vollkommenes und  ungeeignetes  Blut  (sekundäre  Siderose). 

Es  pasßt  somit  die  Fonnel  des  anämischen  Quotienten  auf  alle  Arten  von  AnSbnie» 

A  (Anämie) 

^  ^0"P^CJ^  0^  pathologischer  Blutuntergang  =  regenerativ  erythrbplagtisdierBei« 

regenerativ  exythroblastische.  Funktion,  Reaktion  auf  den  Beiz 
=  unechter  Bruch  oder  >  1. 

oder  ttocBttler  oder  pathologisch  vermehrter  Blutersatz  <  Blutuntergang,  Blutverinst,  Kit- 
MlAdigung.  A.  Pappenheim. 

1225)  Havem.  Sur  nn  cas  d'an^mie  symptomatique  extreme.  8oe.  des  h^pitaax. 
28  mal  1907.  Pappenheim  (Berlin), 

1226)  Stene^  Über  die  sogen,  aplastische  Anämie  und  ihre  Beziehungen  zur 
progressiven  perniziösen  Anämie.    Ohio  State  Med.  joum.  15  nov.  1907. 

Amberg  (Baltimove). 

1227)  B#ieity  Anönie  pernicieuse  de  la^grossesse.    Thtee  de  Lyon  1907. 

Sabraz^s  (Bordeaoz). 

1228D  J.l»  Idehty^  The  Early  or  Premonitory  Symptoms  of  Pernicions  Anemia» 
JoupL  Amer.  Med.  Associ.  1907,  voL  XLVIEI,  No.  26,  p.  2177. 

Lamar  (New  York). 

1229)  A.  Caeaai.  Considerazioni  intorno  alla  dia^nosi  differeaaiale  tra 
anemia  perniciosa  progressiva  e  Carcinoma  gast'rico.  Larübrmamediea,  1907. 
Symjf  tomatisch  kann  die  progressive  perniziöse  Anämie  einen  Magenkrebs  vortäasohea« 
jKe  Anorexie,  die  gastrischen  Schmerzen,  die  Nausea,  ißa  Erbrochen,  das  Fehlen  von 'HCl 
m  Magensaft,  das  Blutbreehen  und  die  Darmblutungen  können  von  Krebs  herrühren  oder 
■it  do'Diathese  in  Zusammenhang  stehen.  Fehlt  w^r  in  solchen  Fäüen  die  MegatoUast- 
Inie,  so  kann  die  Diagnose  mit  sehr  grosser  Wahrscheinliehkeit  auf  Magenkrebs  ge- 
iteOt  werden. 

In  einem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  fehlten  die  Megaloblssten  im  Bhitstinm; 
die  Isriwährende  Leukopenie,  die  äusserste  Anämie  erlaubten  ator  die  Diagnose  auf  pnH 
gnssive  perniziöse  Anämie  in  steUen.    Nekroptisch  wurde  dieselbe  beseitigt. 

Bobert-Tissot  (La  CShanx-de-Fonds). 

1280)  Ta^ttoa^  An^mies  graves  et  rönovation  sanguine.  Soc  m6d.  räiia 
» die.  1907.  ^  J.  Jelly  (Pteis). 

1281)  Wlial,  Aknual  et  Bndd^  An6mie  grave  chez  une  brightiqne  azotimique^ 
lormnle  sanguine  d*apparence  aplastique.  Mobile  en  reviviseence. 
Ptoaties  granuleuses  avec  r^sistance  globulaire  normale,  Soe^  med.  hdpit» 
I  vis  13  d€a  1907.  J.  Jelly  (FtteU). 
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1232)  O«  SpadarOf  Poi'kilocitose  k  cause  d*h6morrhagie  chez  lefi  aiL6iiLiq«e&^ 
(uiBtitQt  de  Pathologie  de  m^dicine,  Diiect.:  Castellino).    La  medidna  italiaaa,  1907, 
EL  10—11,  12. 

L^anteai  trouva  Toccasion  de  remarquer  des  f onnes  d'an^mie  non  giaves  fpiimaiicsfil 
secondaims)  dans  lesquelles  la  poüdlodtose  manqnait  comme  phönomöne  habitaeU  mais  i 
avait  la  particularitd  de  se  prgsenter  d'ana  mainiere  classiqixe,  comme  ph^nom^e  tnmshoiiB, ' 
apiifes  une  oanse  oecasionelle  <h6moxiagie  ou  bien  toxmfeetion  qai  venait  leser  pou  k 
moment  la  vitalitö  du  globnle  looge.  II  prtsente  trois  cas  de  po'ikilocitose  k  eanse 
d'h6morragie;  im,  aprte  abondant  öpistaxis  les  deox  autres,  k  cause  d*b6monagie  trai« 
matiquot 

De  r^tttde  de  ces  cas,  Pauteiir  yieot  aux  conclusious  ^uivantes,  que  nona  ifsvjam  < 
bri^Tement: 

1*  Dans  quelques  formes  d'antoie  chiDuique,  ou  se  manifestent  oidinairement  pet 
de  foimes  et  16g6ies  de  poiküocitose,  celle-ci  peut  se  produire  d*tobl6e,  mais  transitoin  4  ' 
la  snite  d'abondante  et  spudaine  h^monagie.  *       ■ 

2^  Cette  poiküocitose  correspond  k  la  Periode  de  la  i6paiatioa  du  sang,  et  ddpead 
de  rinsuffisance  des  organes  hömopoi^tiqnes. 

3^  La  poiküocitose  paiaissant  ainsi,  comme  ph6nöm6iie  aiga  d'une  an€mie  diioBiqiie  j 
est  en  pzoportion  au  degr6  de  la  Titalit6  alt6i6e  du  gbbuie*  1 

4«  Getto  poSdlocitose  peut  yenir  en  aide  poui  diagnostiquer:  | 

a)  L'öventualitö  d'une  htoorragie  aigu3  int^neuie  et  oecdte.  \ 

b)  L'0yentualit6  d'une  h^monagie  antftrleuro  et  abondante,  de  date  röcente.  I 
c;  Le  moment  oü  est  arriy^,  api^  une  htooiragie  abondante  TouTrage  de  ti^  j 

lation  du  sang,  et  la  capacit6  röpaiatrice  des  oiganes  bömopolötiques.  | 

ferrata  (Panna). 

1233)  Del^rdi  et  Breton,  Hämophilie  «t  anömie  pernicieuae.    Edio  ntWcal  da 
Noid  6  janvier  1908. 

Les  auteuis  lapporteat  denx  cas  d'anömie  ^ye  suryenue  chez  des  sigets  htec^hiks.  I 
Dans  le  piemier  cas,  ü  s'agit  d'une  anöime  pemicieuse  k  £ozme  comnrane  (GOOOOO '] 
gL  louges  ayec  r6action  my^loide)  suryenue  chez  une  femme  de  quaiante-huit  ans  qjä  \ 
ayait  6t6  sujette,  dans  sa  jeunesse,  k  des  accidents  htoonagiques;  la  maladie  öyolua  saoi  ] 
pertes  de  sang  et  se  tennina  par  la  mort.  Le  second  cas  est  beaucoup  plus  discutaUe,  eai  | 
il  existait  d'iuwndantes  hömoizagies,  et  Tezamen  du  sang  n'a  pas  6t6  piatiqu^.  | 

Aubertin  (Fans).       \ 

Solehft  Fille  wären  fiiewiBtermAsadii  0eg6n0ttl61n  ra  FUlan  Ton  »kuteir  hSmorriiMitrftw 
PiendolOTkanSmie (M o b s e ,  Moritz),  anlBasia  myelophthisisolier  Anftmie  iniolg»  madnliarear Raodo- 
lenkamie.   (P.) 

1284)  N«  Carpi.   Gontributo  allo  studio  della   morfolögia  del   sangu«  aelle 
anemie.  .fi  Moigagni  1907,  n^  8. 

Yei&sser  studiert  in  einer  beträchtüchen  Beihe  yon  Fällen  die  hSmatologiseheB 
Hauptzeichen  der  einzelnen  Anämien.  Die  phmftre  Anämie  yon  chlorotischem  Tjj^xib  zeigt 
eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  myeloide  Reaktion  mit  leichter  neutiophiler  Leukozy* 
tose  und  baspphüen  Myelosen.  Diese  primäre  Anämie  kann  also  leicht  yon  der  s^uft- 
däzen  Ghloro-anämie  der  Tuberkulose,  der  Lues  und  den  bOsartigen  Neoplasien  unte^ 
schieden  werden.  Die  Diagnose  der  primären  und  perniziösen  Anämie  ist  sdiwienger; 
deren  Hauptzeichen  sind  die  Megalozytose  und  die  Leukopenie;  ätiologisch  ist  ia  sdä» 
Fällen  die  Schwangezschaft  wichtig.  Die  neutro-eosinophüe  Leukozytose  ist  das  Ghnnkte- 
ristikum  aller  Phasen  der  posthämorrhagischen  Anämie.  Li  der  Malaria  trifft  man  alle 
Anämietypen;  dieselben  haben  aber  ein  gemeinsames  Kriterium,  die  Mononukkoae.  Ke 
Leukopenie  ist  auch  ein  Zeichen  der  Malaria,  obwohl  sie  yon  Zeit  zu  Zeit  einer  ttaiudlorischeB 
Leukozytose  Platz  macht.  Die  LeidLopenie  steht  auch  mit  der  Splenomegalie  in  Znaunmea- 
hang.  Echte  pemiziOde  piogressiye  Anämien  durch  Helminthiasis  heryorgerufen,  existieieii 
nicht.  Li  diesen  Fällen  bestäit  stets  auch  eosinophilie  Leukozytose.  Letztere  ist  das  Haupl- 
zeichen der  Dannwtirmeranämie  und  hat  einen  grossen  diagnostischen  Wert  Die  Eosino- 
philie ist  das  Produkt  der  Beizung  des  myeloiden  Gewebt  durch  die  yon  den  Paiaaten 
sezernierten  Güte;  ihre  Intensität  ist  der  Grösse  der  Vergiftung,  aber  auch  der  St&rke  der 
Reaktion  proportional;  prognostisch  gibt  sie  also  ein  günstiges  Zeichen  ab.  iDle  Eosioo- 
philie  ist  nicht  ein  absolutes  Zeichen  der  Helminthiasis.  Die  Bieianäade  zeigt  eine  be- 
trächtlldie  Hypoglobulie,  welche  in  den  Kolikanfällen  stärker  wird.  Die  basophile  KQniiag 
der  Erythrozyten  ist  ein  Zeichen  des  Satumismus.  Die  Leukozy;to6e  ist  stark  bei  cter 
akuten,  gering  bei  der  chronischen  Blutyergiftung. 
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.  Die  sekundäie  Anämie  der  Neoplasmen  aseigt  gewdhnlich  einen  chlototischen  Typus; 
•asnahmsweifle  kann  sie  der  progressiyen,  perniziösen  Anftmie  gleichen.  Dabei  ist  die 
Leukozytose  gewöhnlicli  stark;  sie  kann  aber  auch  fehlen.  Die  neutrophile  Polynukleose 
jrt  rein  oder  mit  Eosinophilie  gemischt.  Bobert-Tissot  (Ghaux-de-Fonds)^ 

1235)  A«  M* LoiaittOt  Suir  anaemia  grave  megalobla&tica  senza  reperto  emato- 
logieo  corrispondente  (anaemia  pseudoaplastica).  Accademia  medica  di Padova, 
Sitsnng  Tom  28.  Januar  1907. 

In  einem  Falle  yon  idiopathischer  sehwerer  Anftmie  wai^n  keine  Eiythroblasten  im 
zirkulierenden  Blute;  dagegen  enthielt  das  Knochenmark  zahlreiche  ganz  atypische  Megalo* 
und  Qigantoblasten  (cf.  den  bekannten  klassischen  Fall  Ton  Bindfleisch).  So  eine 
Anämie  sollte  „pseudoaplastisch"  heissen.  Es  bilden  sich  sehizahkeiche  atypische  Eiythro- 
idasten,  welche  aber  im  Knochenmark  veibleiben,  ohne  in  den  Bhitstrom  gelangen  zu 
können.  Es  besteht  eine  Analogie  zwischen  der  Anaemia  pseudoaplaBtica  und  der  mit  pseudo- 
leoklmischer  Knochenmarkshyperplasie  verbundenen  Anämie.  Aimtomisch  unterscheidet  sich 
diese  Fonn  sehr  scharf  von  der  Axuiemia  aplastica  vera;  klinisoh  aber  sind  diese  zwei 
Formen  nicht  zu  unterscheiden.  Die  MegaJoblasten  mit  azidophilem  Beükulum  (?  Bei) 
kannten  als  ein  Kriterium  der  schweren  prinAren  Anämie  gelten,  weil  sie  in  den  sekun- 
dSbren  Formen  nicht  zu  treffen  sind.  Bobert-Tissot  (Chaux-^e-Fonds). 

1236a)  A.  M •  LnizattOy  Süll'  anemia  graye  megaloblastica  senza  reperto  emato- 
logfco  corrispondente  (anemia  pseudo-aplastica).  Bivista  reneta  di  scienze 
medidifi  1907,  fasc  V. 

Aus  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  in  den  schweren 
Anämien  kein  Parallelismus  zwischen  den  zirkulierenden  Erythroblasten  und  der  ZeJiI 
dieser  Zellen  im  Knochenmark  besteht.  Es  gibt  Formen  der  perniziösen  Anämie  (Anaemia 
Mesdo-aplastica),  welche  sich  durch  das  Fehlen  oder  die  grosse  Seltenheit  der  zirkulierenden 
zkythroblasten  auszeichnen;  in  solchen  Fällen  ist  die  hämoblastische  medulläre  Beaiktion 
sehr  stärkt  aber  metatypisch.  Diese  Tatsachen  können  durch  die  Trilgheit  der  Chemo- 
taxis, durdi  die  Metatypie  der  Erythroblasten  erklärt  werden,  welche,  gemde  wie  die  neo* 
püastisehen  Zellen  leicht  im  Marke  zugrunde  gehen,  ohne  Zeit  zu  haben,  in  den  Blutstrom 
m  griangew,  Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 

1236)  G.  DoBzello,  Contributo  alla  patogenesi  dell*  anemia  perniciosa  pro- 
gressiva.   Lo  sperimentale  1906,  H.  15. 

Im  ersten  Teüe  dieser  Arbeit  werden  die  Theorien,  welche  die  Pathogenese  der 
perniziösen  progressiven  Anämie  erklären  sollen,  besprochen:  im  Darme  entstehende  Gifte; 
hlmatogener,  baziUftrer,  nervöser,  myelogenef  Ursprung. 

Nachher  beschreibt  Verf.  einen  eigenen  Fall  mit  folgendem  nekioskopischen  Befund: 
Saoehenmark  rötlich^  gelatineartig;  Betikulum  verschwunden;  Fettzellen  sdir  klein  oder 
dmch  Anhäufung  von  medullären  Momenten  unterdrückt;  feinste  BlutgefiKsse  erweitert,  zum 
^Bssten  Teile  zerrissen;  hier  und  da  kleine  Hämorriiagien;  im  extravasierten  Blute  ist  die 
Exythrozytenzahl  nicht  vermindert;  dagegen  ist  die  Zahl  der  nicht  mitotischen  Erythro- 
Uasten  yermindert  Die  Zahl  der  eosihopluien  Leukozyten  ist  vergrössert;  die  Lymphoz3rten 
und  die  helles  und  dichtes  Protoplasma  fahrenden  Leukozyten  zeigen  regressive  Metamor- 
phosen und  Erscheinungen  der  Karyolysis.  Die  Zahl  der  stark  veränderten  Megskaryoayten 
ist  Teimindert  Pigmentkömer  sind  in  den  verschiedenen  Elementen  nicht  voihuiden.  IHese 
Beobachtnitgen  zeigen,  dass  die  chemische  Zusammensetzung  und  die  Morphologie  des  Blutes 
mit  der  partiellen  oder  voQständigen  Atrophie  des  retikulären  Gewebes  zusammenhängen. 
Die  Kleinheit  der  neugebildeten,  die  tiefen  Veränderungen  der  vorhandenen  Megakaryo- 
i^ten  zeigen,  dass  die  Entstehung  der  perniziösen  progressiven  Anämie  auf  einer  Störung 
einer  noch  unbekannten  inneren  Sekretion  des  Knochenmarkes  beruht.  Klinisch 
nird  die  Blutzusammensetzung  verändert;  histologisch  erkennt  man  eine  Degeneration  der 
veissen  Zellen  und  den  Schwund  des  zytoadenoiden  Betikulärgewebes. 

Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 

1237)  Hnater  and  others,  Discussion  on  Pernicious  Anaemia  and  Allied  Con- 
ditions.    B,  M.  J.,  Nov.  9th  1907. 

L  W.  Hunter.  Addisou's  anaemia  is  not  only  a  remarkable  form  of  anaemia  but 
a  rematkable  specific  infective  disease  with  characteristic  etiology,  mode  of  onset,  cCnical 
features  and  course.  It  should  be  sepaiated  off  from  all  other  formes  of  anaemia.  The 
essential  changes  of  Addison's  anaemia  are  no  more  blöod  chan^es  than  is  the  fever  or 
^llarrhoea  the  essential  change  in  typhoid  fever.  To  so  jegard  it  is  to  miss  the  whole 
striking  clinical,  pathological  and  infective  characterization  presentod  by  this  disease. 
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Next  to  the  profooiid  degieo  of  anaeviia  the  two  most  pnNnment  featnrespieteBUi 
>j  the  U«o4  an  tke  seTere  ajid  pernkioiui  duüraetei  of  tb€  hlood  deftmdioB-iHMaflM 
«id  tbe  «6  fest  Btiikiag  powon  et  zecovery.  ^ 

The  ditease  eaa  be  diägnosed  in  ita  eai^  itages  by 

1.  gkMWO-gastio-iAtaatiiial  Symptoms, 

2.  kaemolytic  Symptoms,  kmon  oöloar,  janndiee  etc^ 
8.  felnile  and  uervous  attacks  and 
4  pro! ound  anaemia. 

Tlie  staee  of  inTasion  is  marked  by  severe  aggrafation  oi  theae  aymptuas  nl 
supeiTenes  in  nom  3  to  12  montha.  < 

The  oouise  thereafter  is  marked  by  remissions  and  idapses  chaiaeteiistie  of  fem 
ifiid  not  of  anaemia. 

Tieatment  should  aim  at 

1.  complete  lemoval  by  local  antiseptic  measuies  in  the  case  of  the  raoalh  asdi 
by  ttse  of  internal  antiseptics  in  the  case  of  the  stomach  andinteatine»  of  tksi 
cnral,  gastric  and  intestinal  sepsis  associated  with  the  disease, 

2.  special  local  antiseptic  treatment  iji  the  infective  glossitis  piesent»  auppleBiieiitsi 
by  measuies  for  raising  the  antitoxic  power  of  the  Idood  by  asemmtnatnesLl 

n.  G.  Lovell  Gnlland.  l%ero  axe  no  yeiy  definite  gronnds  for  aasamikg  destn»»; 
tion  of  led  oorpusdes  in  pernicious  anaemia. 

The  anaemia,  the  presence  of  iion  in  the  organs  and  nxobilinuria  aie  fegsided  «i 
OTidenoe  of  destruction  of  red  cclis  bnt  none  of  them  have  been  known  to  be  preaent  tS 
the  disease  is  well  established  and  we  have  no  knowledge  of  them  aa  ooenning  in  ths , 
long  Standing  chronic  proeess  which  goes  on  for  months  or  years  betee  the  oi»di1aoB  is] 
xeeognised. 

It  may  be  that  we  have  to  deal  with  a  proeess  of  inhibitioniather  tiian  of  destn^*; 
tion;  that  the  hypothetical  tozin  may  aet  rather  by  tempoiaxily  or  pennaneiitiy!nterfeiiBg| 
with  red  corpuscle  foimation  in  the  normal  way  than  by  destroying  red  cells  and  that  Av] 
pxocesa  is  more  likely  to  occnr  in  people  who  have  some  congenital  or  acquired  wesknaHj 
of  the  bone-mariüw.  It  is  well  known  that  the  toxin  of  pemicioos  anaemia  exeits  sil 
inhibitive  influence  on  the  development,  or  at  least  on  the  appeaiance  in  the  bkwd  of  ^\ 
nentrophils. 

The  relative  lymphocytosis  is  really  a  polymorph  lenoopenia  althoagh  thaie  m 
nsually  plenty  myelopytes  in  the  marrow. 

In  the  mammalian  manow  there  are  megaloblasts  not  with  any  diieet  lelatioo  f»; 
the  normal  blood-forming  proeess  bnt  as  a  surviw  from  embryonic  lifo  or  nve-mammBiiai, 
life«  If  one  assnmes  that  the  toxin  of  pernicious  anaemia  inhibits  normal  uood  6noate 
the  demand  for  haemoglobin  canying  ceUs  mnst  start  these  megatoblasts,  nsnally  insetifSv, 
into  aetivity  and  piodnoe  the  megaloblastic  type  of  blood  formatloii  and  dinieal  Uood  pie- 
toie.  It  is  only  läter  this  proeess  is  well  nnder  way  that  the  fiuniliar  symptpms  of  96^^ 
nicious  anaemia  arise. 

Some  case  die  in  the  first  attack  with  highly  megaloblastic  blood,  others  may  lisfe 
remissions.    The  megaloblastic  red  eells  are  not  suited  for  the  needs  of  the  maininsliiS  | 
organism  hence  their  producta  appear  as  iron  and  nrobilin. 

The  w(Hrk  of  Bunting  shows  that  blood  destruction  alone  wül  not  caase  perskta 
anaemia  and  bis  work  on  ricin  and  saponin  show  that  the  destruction  whieh  Haatsr 
poatulates  does  not  take  place  in  the  portal  System. 

HL  C.  <&  Melland.    There  are  many  cases  whore  glossitis  and  gaatRHntestod 

Smptoms  are  absent  and  the  dinieal  diagnosis  must  restentirely  on  the  Uood  «Kamiattäos. 
uÄrations  of  blood  films  in  -many  forms  of  severe  anaemia  are  given. 

ly.  A.  G.  GuUan.  Three  case  are  reported  in  which  etiolog^  seemed  deftntellf 
associated  with  lesiona  of  the  alimentary  cuaal  He  snimises  that  aany  penoas  ssis 
from  the  intestinal  lesiona  which  prodace  the  toxins  which  cause  pemidona  anaewia  bnt 
their  bone-manow  is  aetive  enoiu^h  to  prodnee  an  anti-toxin« 

Where  the  stimulating  effect  of  arsenic  fails,  bone-marrow  treatment  may  de  gorf* 

y.  Lorrain  Smith.  The  average  total  amount  of  haemoglobin  was  redoeedii 
60  per  cent  in  7  cases.  The  volume  of  the  blood  mav  be  diminished,  normal,  or  eißomft, 

Vh  £.  Hi^tchison.  Pemidons  anaemia  and  myelogenous  leukaAmia  aie  nie  Ä 
diildhood.  The  rarity  of  the  latter  may  be  more  apparant  than  zeal  as  maay  ua»  » 
lymphaemia  may  be  non-gxaniüai  myelocythaemia. 

May  there  not  be  a  similar  maslraig  of  pernicious  anaemia  in  early  lila?  Sca»  of 
the  rapidjy  fatal  cases  of  piirpnric  anaemia  may  be  pernicious  anaemia,  fatal  befon  As 
elassical  Symptoms  have  developed. 
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VII.  J.  Walker  Hall.  The  oxygcn  content  of  the  blood  is  dimintslied.  RetODtioii 
<rf  uitiogen  is  common.    Purin  metabolism  is  nomiaL 

Chlorine  iä  often  retained.  There  is  dificiency  of  HCl  and  pepsin.  Faeces  oontain 
more  urobilin  and  more  ultrogen.  Fat  absoi'ption  18  impaired.  Tlie  distribution  of  mm 
raries  very  greatly. 

YUI.  J.  Pope.    Some  cases  of  very  acute  anacnüa  in  childhood  end  Id  chloioma. 

IX.  G.  Beattie.  Abnormal  blood  deetruction  ie  tbe  eMential  cbange.  Tke  pigmeli- 
,  tary  depositfi  and  the  marrow  changes  in  other  cooditions  indicate  that  the  manow  ciianges 
1.  are  not  primary  in  pcmicious  anacmia. 

X.  K.  Muir.  The  pathology  of  pcrnicioiifi  anaemia  centies  round  the  accumulatioii« 
;  of  haeiuosideiin  and  the  changes  in  the  bone  marrow.   •In  the  oiigority  of  eases  the  grofls 

irou  accnniuktion  iß  practically  confined  to  the  livor,>  but  in  many  it  is  also  found  in  spieen 
and   kidneys  perhaps  niofe  frequently  in  young  subjeots  where  the  disease  has  rua  a 
'  *  lapid  rourse. 

The  presenceofmegaloblabts  is  invaiiable  and  a  leucoblastic  reaetion  is  always  present. 

If  tbe  marrow  changes  are  seccmdary  they  may  be  due  to  l^e  loss  of  blood  or  to 

I  toiie  action.  There  is  no  evidcnce  that  loss  of  blood  can  prodnce  the  marrow  changes  but 

there  are  examples  of  toxic  action  producing^  them.   The  appeaiance  of  meg^blasts  in  the 

ciiculation  is  rather  the  result  of  damage  to  the  reticulum  thaa  a  reaction. 

The  search  for  a  particular  haemolytic  bacterial  toxin  seems  the  most  probable  line 
!  of  futurc  research  in  the  further  elucidation  of  the  disease.         Goodall  (Edinburgh). 
i 

i  1238)  H.  A.  FrevAil,  Hemolysis  in  Peraicious  Anemia,  Augmented  by  Urinarv 
Betention.    Jour.  Amer.  »fM.  Assoc.,  1907,  VoL  XLVIlt  No.  18,  p.  1477. 

Beport  of  case  together  with  reTiew  of  similar  case  reported  by  Cunningham.  In 
both  eaäes  reliof  of  retention  was  foUowed  by  paitial  impiüTemeat  in  conditiofi  of  blood. 
;  I*.  refere  the  rendssions  in  the  blood  counts  to  the  absorptioB  of  berndysina  firom  the 
l  letained  urine.  Laniar  ^ew  York). 

I 

1239)  P.  8AatiUff,  Über  histologri^ehe  Veräadernngen  in  den  blutbildenden 
Organen  bei  Anaemia  perniciosa.  Ckarkowskij  Medisiasky,  Journal  1906,  T.  V, 
No.  8. 

Die  Untersuchungen  erstreeken  sich  über  Tier  FftUe  toh  Anaemia  giayis,  wobei  die 

Untbildendea  Organe  sowohl  im  Schnitt-  als  im  AusstricbpTftparat  untersucht  wnideiL    In 

i  atoüichea  vier  FiÜlen  wurde  niycloide  Metadasie  in  Hilx  und  einmal  in  Lymphdrüsen 

aaehgewieseB.    In  der  Leber  fehlte  solche  Imwandluag  stets.    Ln  Gegeasats  cum  mye- 

loidcB  Gewebe  fand  Verf.  das  lymphatische  Gewebe  eher  Teimiadert,  so  dass  er  auf  Gruad 

I  dessen  dea.  Öfters  in  der  Literatur  erwähnten  Übergang  der  Anaemia  penieiosa  in  eine 

I  ^pbatische  Lenkimie  für  hOchst  unwahrscheinlich  hut    Fttr  lUinlidie  in  der  Litexatur 

)  erwShnte  Fälle  sucht  Verf.  mit  Pappenheim  die  Erklärung  in  dem  dem  Ausbruch  der 

Leukämie  yorangehenden  anämischen,  aleukämischen  Stadium  der  Erkrankung.    Dagegen 

;  fcMnea  eigene  Beziehtingen  zwischen  der  peraielOeen  Anämie  und  der  myeloiden  Leukämie 

bsw.  Leukanämie  zu  bestehen. 

Die  N'ägelischen  Myeloblasten,  welche  Verf.  teilweise  in  grosser  AncaU  im  Knoehen- 
mak  antraf,  rechnet  er  auf  Grund  ihres  topoffiaphischea  Verhaltens  uad  dag  Mleadea 
Hmmxiaes;  auf  irgend  welche  Hypenlasie  des  lymphatischen  Apparates  in  den  ibrigea 
(hgaaen  entschieden  aum  myekiden  Gewebe.  0.  Hartoch  (8t  Petersburg.) 

1240)  C.  V.  Frederleh,  An  Atypical  Case  of  Aaemi^.  Joum.  Amer.  med.  Aasoe.  1907, 
VoL  XI.VIIL  No.  86,  p.  2186.  Lamar  (New  York). 

i  1241)  J.  Fortane^  Two  Cases  of  Pernicious  A^naemia  with  uausual  Symptoms. 
Brit.  Med.  Joum.  Oct.  19th  1907. 

Both  were  priniarily  cases  of  mental  disorder.    Case  1  was  an  eptleptic  iuibeciie 
1   aged  BO.    No  blood  counts  are  recorded.    Iron  was  found  in  the  cerebral  cortex,  dura 
Mter,  Qfüc  thalamus  and  white  matter,  also  in  liver  and  spieen. 

Gase  2  was  a  femaie,  aged  25,  aliso  an  imbeciie.  Bed  oells  aumbered  100000,  with 
Bsay  nncieated.  A  pott-mortem  showed  CTideace  of  iron  in  the  cortez  and  wliite  matter, 
not  ia  the  uiembnines.  and  well  mariied  uron  reaction  in  the  liver. 

Goodall  <£dinbttrghX 
1242)  Bbibadatn-IhuBaa  et  P^toot^  Etat  de  la  moelle  ossease  dans  deux  cas 
d  aa^iflie  gitfc.    Bull.  Mem.  Soc.  anat.  LXXXII,  1907,  No.  4,  8.  359. 

Pappeaheim  (Berlin). 

FoISa  hMaiatolo^oa.   V.  Basd.   S.  52 
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1243)  JAom  Tillen  Anämie  cons^ciitiye  ^  des  troubles  inteitisauz.  YariatioBS 
8acoe68iT68  de  la  formnle  hömatologiqiie.  (Ani^mie  &  tjpe  ehlototio^« 
aii6mie  simple,  anömie  ayec  my^lömie).  Beyae  menftnelle  des  maladleg  du  Ten- 
fftiiee,  juiB  1907,  pages  2S7— 273.  Sabrasös  (BocAeaaz). 

1244)  P.  Yadalai  Del  coagulo  e  del  siero  di  sangae  ia  alcuni  casi  di  aaeki- 
lostoma-aneiaia.  (Über  Blntgerinasel  and  Biatserum  ia  einigem.  Pftllea 
Ton  Ankylastoman&mie.)    Cliniea  med.  itaL  1907,  No.  B. 

Aus  den  vom  Veif.  in  fttnf  Füllen  Ton  Ankylostomaaämie  gemachlen  Erfabrowgea 
geht  berror,  dass  die  Totalquantitilt  des  Btoteiweisses  in  zwei  ralea  swar  die  plgwo- 
bgische  Giense  exreiebte,  nicht  abe&  fibenchritti  In  den  andern  drei  Fftllen  wnrde  dann 
nur  eine  kleine  FraktionsTennehrung  beobaehtet^  doch  bestand  da  ewisehen  SeromaUnmuB 
nnd  Globulin  «in  bemerkenswertes  MissrerliiUtnis,  denn  gegenüber  einem  Mittelwerte  Toa 
7316  g  fttr  die  Senimalbnmine,  war  der  Mittelwert  fUa  die  Globuline  nur  2,42  g,  wäbiead 
die  Dinerens  unter  normalen  umständen  nur  ganz  unbedeutend  ist  Es  weist  denmaek 
der  proteinisehe  Quotient,,  der  unter  normalen  VerhSltnissen  im  Mittel  aaf  lg  Fiaktioii  be- 
rediaet  ist,  ein  nicht  unbedeutendes  kissTeihftltnis  zwischen  Sierin-  und  GlobdtoqnaattHt 
bei  Anl^lostomanämie  nach.  Aseoli  (Mailaa^ 

1245)  A.  E.  Boyeott^  Anaemia  in  Ankylostomiasis.  Brit  Med.  Joura.  Nor.  9the  1907. 
Only  a  small  proportion  of  those  infectedwithaakylostomaeTer  suffer  fzom  anaemia. 

In  these  cases  there  is  specific  inf  ection  as  evideaced  by  eosinophüia. 

The  degree  of  anaemia  indicated  by  the  haemoglobinometer  bears  adiffereat  relatioa 
to  the  disease  in  pemicious  anaemia  and  in  ankylostomiasis. 

A  case  of  ankylostomiasis  with  86  per  cent  of  haemog^obin  may  be  fit  fbr  woik,  a 
case  of  pemicious  anaemia  with  such  a  figure  would  be  aln^  proatiate.  In  aakylostoatt 
the  Proportion  of  haemoglobin  generally  oorresponds  to  the  number  of  wonns. 

The  pathological  anatomy  of  the  blood  diffeis  fuadimentally  fnun  that  of  pendcioiis 
anaemia. 

The  average  size  of  the  red  xells  is  small,  the  colour  index  is  low,  anisocytosis  is 
not  so  marked,  nonnoblasts  are  infrequent  and  megaloblasts  are  rare.  Eosinophüia  is  a 
promiuent  featorc.    The  yolume  of  blood  is  increased. 

A.  Be.  Ferguson  discussing  the  above  paper  said  that  tkeie  was  active  myebid 
transfoimation  of  the  marrow  and  a  great  inultipllcation  of  nudeated  red  oells.  In  scne 
cases  megaloblasts  were  present  and  is  these  cases  iron  was  easüy  demonstrable  in  liter 
and  sometimes  kidney  and  spieen.  Goodall  (Edinburgh)^ 

1246)  PretI,  Hämolytische  Wirkung  von  Anchylostoma  duodenale.  MttndL  Med. 
Woehenschr.  1908,  Nr.  9. 

Das  Anchylostoma  duodenale  enthält  eine  hämolytische  Substanz,  welche  ihre  Wiik- 
samkeit  auf  die  Blutkörperchen  der  verschiedensten  Tierarten  ausäbt  Sie  ist  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung  unlOslich.  Filtriert  man  die  durdi  Zerreiben  erhaltenen  Suspen- 
sionen, so  wird  sie  vom  Filter  zurückgehalten.  In  Alkohol  und  Äther  erweist  sie  sidli 
hingegen  leicht  lOslicL  Dieses  Hämolysin  ist  koktostabil  und  wird  durch  dretstündiges 
Erlutzen  im  kochenden  Wasserbade  nicht  geschädigt,  wie  wohl  langsamer  gelangt  es  audi 
bei  0^  zur  Wiri^ung.  Lezithinzusatz  steigert  seine  Wirkung,  ohne  dass  eine  echte 
Leaithidbildung  starandet.  Gholesterinzusatz  neutinlisiert  sie  nicht.  Ttypsinverdauang 
setzt  das  IfiUnolyain  in  Freiheit  und  macht  es  wasserKfelich.  Der  alkoholische  Eztnkt 
von  Anchylostoma  duodenale  besitzt  weder  tiypttsche  noch  antitryptisohe  EtgenschafleB. 
Zur  Litoung  von  1  ccm  BlutkOrperdiensuspension  sind  2  Vt  mg  feuchter  Anchyketomea 
erforderlich. 

Aus  den  angefahrten  Tatsachen  geht  mit  Sieherheit  hervor,  dass  das  AndTriostoma 
duodenale  eine  hämolytische  Substanz  besitzt,  auf  deren  mögliche  Bezidiungea  Verfasser 
in  ausftthrlichen  Mitteilungen  eingehen  wird.  v.  Boltenstern  O^^n)- 

1247)  Herman  u.  Paaeotte,  Examen  du  sang  dans  deux  centa  cas  d'ankylosto« 
masie.    Acad6mie  royal  de  m6d.  de  Belgique,  S^ance  du  25  janvier.  1906. 

Les  trois  quiurts  des  mineurs  qui  h^bergent  Tanchylostame  duod^ial  aont  attetats 
d'an^mie  ä  des  degr6s  divers. 

Oet  ahtoie  est  suvtout  hömoglobinique,  le  nombre  moyea  des  globales  loages  ehes 
les  anehylostomasiques  'se  rappröohaat  fort  de  la  normale!  La  mofannedu  deficit  ^en  hdmo- 
globine  est  de  20%  de  la  teneur  nonnale.  Dans  les  neuf  dixiädes  des  cas,  lea  miaeois 
infoet§s  prisentent  de  P^osinophilie. 
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Les  globales  Uaocs  0011t  pln«  Bombreux  quo  nozmideoieiEt  ches  les  mineiin  en 
gtotaJ,  qtt*i]B  Boient  ou  non-infect^  pai  TMiohyloBtcuiie.  Cette  leucocytose  ne  marche  pae, 
ches  168  anehylcBtomasiqiies,  paiall^lemeiit  ä  rtosinoplulie,  ni  mtoe  &  I'antoie. 

La  tenenr  en  htoogloDine  est  lö^Tement  inf^rieuie  &  la  normiEde  chez  les  mineurs 
indemnes. 

Pom  ötablir  ee  qni  revient  ä  ran^mie,  dite  da  minenr,  et  faire  la  part  de  ce  qui 
xd^e  de  l'aachjlostQiDasie,  les  aateois  voad^ent  Yoir  faire  lin  ezamen  g^a^ral  da  sang 
de  tooB  les  minettn  des  bassins  beiges,  avec  des  m^thodes  compaiables.  C'est  la  seule 
fagou  de  traschex  cette  qnestion  si  Boavent  agit6e  et  si  intöiessaate  aa  point  de  vae  de 
rbygiöne  piofessioiuielle.  B.  Blumenthal  (Bruxelles). 

1848)  E.  8t.  Fa«8t  and  T.W.  Tallqvlst,  Über  die  Ursacben  der  Botbriozephalus- 
anämia,    Aicb.  f.  e]q>erim.  Pathologie  and  Pharmakologie  1907,  Bd.  LVII,  H.  5/6. 

Yerffl  untendehen  die  von  Tallquist  und  Schaaman  aas  Bothnocephalus  latus 
gewonnene  hamolysierende  ,lipoide  Substanz*'  einer  eingehenden  chemischen  Analyse. 

^e  konnten  feststdlen,  dass  unter  den  fttherlOslichen  Bestandteilen  nur  der  Ölsäure 
hSmolytische  Eigenschaften  zukommen.  Durch  ihren  Charakter  als  ungesättigte  Fettsäure 
ist  die  Ölsäure  besonders  zur  Ilämolyse  geeignet,  desgL  durch  ihre  physikal^hen  Eigen- 
schaften. 

Durch  perorale  EinTorleibung  von  8  g  Bothriozephaluslipoid ')  wurde  festgestellt,  dass 
die  h&molytische  Ölsäure  Tom  Darm  in  das  Blut  gelangt  und  dort  Zerstörung  der  Erythro- 
syten  bewirkt.  Auffallenderweise  wurde  im  Qiylas  der  betr.  Hunde  eine  grosse  Menge 
Ton  Seifen  gefunden.  Pappenheim  (Berlin).  • 

1249)  IL  W.  Sowlejy  The  occnrence  of  atypical  Phagocytic  cells  in  thc  cir- 
cnlating  Biood.  New  Toik  Medical  Journal,  april  18,  1907,  vol  LXXXV,  No.  15, 
S.674.   Mit  4  Mikrophotogrammen. 

Verf.  beschreibt  ein-  oder  mehrkemige  angranulierte  phagozytäre,  im  Blut  bei  Malaria 
tertiana  und  bei  chronischer  lymphatischer  Leukämie  vorkommende  Zellen.  Die  ZeUen 
waren  Ton  yerschiedener  Grösse,  stets  aber  grösser  als  die  normalen  weissen  Biutkörpcr- 
dien,  bald  rund,  bald  unregehnässig,  und  hald  zeigten  sie  protoplasmatische  Ausläufer.  Die 
Seme  w^aren  reniform  und  zeigten  ein  feines  netzartiges  Ohromatingerttst.  Das  Proto- 
plasoui  war  reichlieh  und  schwach  basophil,  zuweilen  fwden  sich  darin  Einschlüsse  von 
polymon^hkemigen  neutrophilen  und  roten  Blutkörperchen  (Mikrophotogramme). 

verL  weist  auf  die  Ihnlichkeit  dieses  Zelltypus  mit  dem  sogenannten  Endothel  der 
entzündlichen  Exsudate  and  der  Milzpulpa  hin.  Butte rfield  (Washington). 

1849a) Mary  W. fiowley,  A  FatalAnaemia  with  enormous  numbers  of  cireulating 
Phagocytes.    Journal  of  experimental  Medicine  1908,  yoLX,  No.  18. 

The  paper  is  thc  report  of  a  remarkable  case  of  anaemia  in  which  all  types  of 
leneocytes  were  found  to  be  most  actirely  phagocytic  for  red  and  white  cells.  The  patient 
wss  a  male  Bussian  pew,  aged  27  years,  who  was  ander  Observation  for  about  ten  weeks 
until  the  time  of  his  deau  from  aortic  and  mitral  disease  of  the  heart  and  anaemia. 
DuiiBg  that  time  his  red  cells  feil  from  6120000  to  1620000,  and:  his  white  cells  rose 
fiom  42000  to  800000  per  ccmm.  Differential  eounts  showed  nucleated  red  cells  and 
nyelocytes  present,  with  a  rehtively  high  percentage  of  large  mononuclear  cells.  Tho 
most  Btriking  featnre  was  the  phagocytic  power  of  ^se  cells  seen  in  smear  i^nd  in  the 
warm  stage.  One  cell  watched  for  an  hour,  destroyed  27  red  ceUs  and  14  polymorphe- 
Buclear  cells,  and  one  watched  for  thiee  hours  was  seen  to  exquef  67  red  cells  and 
24  polymorphonucleani.  The  polymorphonuclears  were  also  phagocytic.  The  author  notes 
an  extraordinary  vitaUty  of  the  phagocytic  cells  whea  preserved  outside  of  the  body. 
The  leueocytes  of  a  drop  of  blood  diluted  in  a  Thoma-Zeiss  pipette  with  0,6^/o  acetic 
add,  showed  phagocytic  power  and  amöeboid  activity  after  20  days.  Five  diops  of  the 
patientB  blood  diluted  with  salt  Solution  and  injected  subcutaneously  into  a  guineapig 
imparted  the  power  of  phagocytosis  to  the  animars  leueocytes  which  was  still  conspicuous 
4  weeks  after  the  ii^ection. 

As  to  cause,  the  author  suggests  that  the  prescnce  of  an  auto-haem-opsonin  would 
explain  all  the  phenomena.  Bunting  (Virginia). 

^)  YgL  hierzu  ausser  Fol.  haematol.  IV.  SuppL  pg.  249—251  auch  die  Cholestorin- 
thenipie  von  Morgenrot*Reicher  (ebd.  pg.  252).    (P.) 

52* 
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1250)  8.  B.  Christophen  and  (X  Bentlej,  Note  on  the  Phagocytosis  in  Black- 
wat er  fever.    Indiao  Med.  Gazette,  Marcli  1908. 

Spieen  punctureä  were  made  in  a  case  of  black-water  lever. 

A  few  Dialignant  tertian  malarial  paiasites  were  found  but  the  most  atrikiug  featiue 
of  the  film»  was  the  phagocytosis  of  red  cells.  The  cells  enclosing  red  corpnscles  were 
large  maciophages  and  small  cells  each  coataining  a  Single  oorpnscle.  In  both  varieties 
the  red  celk  were  either  unaltered,  partiaUy  dehaemoglobinised,  or  were  represented  bj 
Tacttoles. 

Phagocytes  were  present  but  scanty  in  the  periphcral  blood. 

Goodall  (Edinburgh). 

1251)  HelBTieh  Schur.  Über  eigenartige  basophile  Einschlüsse  in  den  roten 
Blutkörperchen  oei  einem  Falle  Ton  abgelanfenem  Morbus  Basedowii  mit 
nachfolgender  schwerer  makrozytiseher  Anämie.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1908,  Nr.  9  u.  10. 

In  einem  FaJle  von  abgerufener  Basedowscher  Krankheit  mit  schwerer  makrozy- 
tiseher Anämie  fand  Yerfiisser  in  vielen  roten  Blutkörperchen  stark  lichtbrechende,  meist 
randst&ndige  und  vielfach  Beweglichkeit  seigende  Körperchen,  die  sich  mit  allen  Kern- 
farbstoffCD  färbten.  Eine  Struktur  in  denselben  war  niemals  zu  erkennen.  Sie  waren  fast 
stets  einzeln,  nur  selten  zu  zweien  in  einem  Blutkörperchen  zu  sehen.  Diese  Elemente 
waren  bei  der  Patientin  schon  nachweisbar  gewesen  als  sie  noch  keine  Anämie  hatte.  Im 
Gegensatz  zu  den  bekannten  Mmoglobinämischen  Innenkörpem,  die  unter  dem  Eiailcas 
von  Blutgiften  auftreten  und  azidophil  sind,  erwiesen  sich  die  hier  gefundenen  Kömchen 
als  basophil.  Mit  den  von  Schmauch  (in  der  Arbeit  heisst  es  intOmlich  Schmanss)  m 
Katzenblnt  beschriebenen  endoglobulären  Körperchen,  die  Schmauch  selbst  irrtümlich  mit 
den  hämoglobinämisehen  Inmeiäörpem  identifiziert,  sind  die  von  Schur  gefundenen  Ele- 
mente vielleicht  identisch.  Sicherlich  haben  sie  nichts,  nach  Ansicht  des  Yerfassers,  mit 
den  endoglobulären  BlutpUlttchen  zu  tun.  Die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  Protozoen 
handelt,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  doch  kann  man  einen  sicheren  Beweis  daf8r 
nicht  erbringen.  Auch  iumdelt  es  sich  möglicherweise  um  Kemreste.  In  dem  hier  mit- 
geteilten Fidle  war  das  Auftreten  dieser  Körperchen  jedenfalls  das  erste  Zeichen  einer 
schweren  degenerativen  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen. 

Auffällig  am  Obduktionsbefund  des  Falles  war  no<*h  eine  enorme  VeiUeinerung  der 
Milz,  die  auf  ein  10  cm  langes  und  3  cm  breites  Gebilde  reduziert  war  und  mikroskopiseh 
eine  nur  spärlich  erhaltene  Pulpa  und  Beste  von  Follikeln  enthielt.  Übrigens  Hessen 
sich  die  endoglobulären  Körperchen  in  allen  Blutbildungsorganen  nachweisen.  Die  Magen- 
schleimhaut war  in  einem  deuthch  atrophischen  Zustand.  Eine  definitive  Erklärung  aller 
dieser  sonderbaren  Befunde  kann  Verfasser  nicht  geben  und  ghinbt,  dass  nur  neue  klinische 
experimentelle  Beobachtungen  Aufklänmg  bringen  können.  Hans  HLrschfeld. 

1252)  Gabriel,  Über  Bingkörper  im  Blute  Anämischer.  Deutsch.  Arch.  ffir  klin. 
Med.,  Bd.  XCn,  Heft  6  u.  6. 

Es  handelt  sich  um  ähnliche  Befunde  wie  die  von  Schi  ei p  Tor  kurzem  be- 
schriebenen. 

Verf.  beobachtete  in  2  Fällen  von  schwerer  Anämie  die  fraglichen  C^bihle  von 
Peitschen-,  Birnen-  und  Ringform  ausschliesslich  in  polychromatophilen  Eiythrozyten.  Bei 
Giemsafärbuag  zeigten  sie  einen  auffallend  dunklen  Farbenton  im  Gegensatz  zu  den 
Sc  hie ip sehen  Abbildungen;  auch  hier  fanden  sich  an  einzelnen  Exemf^iren  hellrot  ge- 
färbte knopfartige  Auftreibungen  im  Kontour  der  Binge,  vereinzelte  Binge  waren  frei, 
ohne  Plasma.  Nach  Einleitung  einer  HCl-  und  As-Therapie  schwanden  die  Bingköiper 
dach  einiger  Zeit  in  beiden  Fäuen,  obschon  bei  dem  einen  die  Anämie  zunahm  und  zun 
Exitus  fährte.  v.  Domarus  (Mündien). 

1258)  F.Widaly  P*  Abrami  et  M«  Brul^,  Anämie  grave  mortelle  chez  une  brigh- 
tique  azotömique.  Formule  sanguine  d'apparence  aplastique  avec  moell« 
osseuse  en  activit^.  H^maties  granuleuscs  avec  r^sistance  globnlaire 
normale.    Sociöt6  med.  des  höpitaux  de  Paris,  13  döcembre  1907. 

Femme  de  28  ans,  soign^e  ant^rieurement  et  ä  diif^rentes  reprises  pour  chloroM 
depuis  plusicurs  annöes.  Allumiuurie  ä  Tage  de  20  ans,  avec  troubles  visuds.  B^^pparitioa 
six  mois  avant  son  entr6e  ä  Fhöpital  des  troubles  visuels,  avec  c6phslie,  ^pistaxis,  d^spn^t 
puis  d^pression.  Paleiir  des  t6g^ments;  taches  de  purpura.  Oltt^urie  et  albuminnrie. 
960000  globales  rouges  par  mm.  cubic,  31000  globules  blancs,  ^%  de  pdynucl^aiieg, 
Poüdlocytose  l^re.  Poiychronmtophilie.  Hematies  i  granuhitions  basophiles.  Pas  de  mjäo- 
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cyte»,  pas  d'h^maties  nuclö^s.  H^inoglobine  (colorimetre  de  Tallqttist)  =  0,3ö.  La  coa- 
giüalioii  du  saug  est  altert;  le  cuillot  ne  se  r^traite  pas.  Diminutioii  des  Mmatoblastee. 
La  rtsutance  giobulaiie  est  absoliimeiit  nonuale.  L'audysc  chimique  du  s6nim  revtie 
Texiitaiice  d'une  n^tention  assotöe  consid^iable,  et  d'ane  augmentation  du  taux  des  albu- 
mines  du  sang. 

La  ma&de  menrt  dans  le  coma  trente-six  heures  aprte  ^on  entree  ^  Fhopital. 

A  Fantopsie,  on  constate  des  I^sions  de  nöphhte  sd^reuse,  TÖiifi^es  ä  rexamen  histo- 
logique.  CoBttairemeiit  k  ce  que  Pon  pouvait  pr^voir  ötant  donn6  Tabsence  de  toute  r^action 
oiyiloide  dans  le  sang,  la  nuBlle  osseuse  examin^e  iila  partie  moyenne  du  f^ur,  est  abso- 
lumeot  KHige  dans  toute  son  ^paisseur.  L'6tat  d'activit^  de  la  moelle  est  coiifinn6  par 
rexamea  Jiistologique. 

La  late  est  petite  et  ne  präsente,  k  Tcxamen  nücroscppique,  ni  hömaties  nucle^es,  ni 
myeloeytes  granuleux.  On  j  trouve  de  nombreuses  cellules  contenant  du  pignient  sauguin. 
GoBgestion  de  la  pulpe,  sans  sclöroee;  la  scl^rose  est  localisee  aux  tiav^es.  Les  ganglions 
lymphatiques  sont  peu  modif  6b. 

n  s'agit  donc  de  r^yolution  terminale  d*une  an^mie  giave  survenue  au  eours  d'un 
mal  de  Brigkt  Des  cas  d'anfmies  graves  mortelles,  survenues  dans  ees  condittons,  out 
d£j4  £t6  rapport^  (Ewing,  M.  Labb6  et  Lortat-Jacob,  M.  Labb6  et  Salomon),  mais 
il  B'agiaeait  de  n^phrites  parenchymateusc^  subaigues  et  non  d'une  n6phrite  scl^reuse  conune 
dans  le  cas  präsent 

Grawitz  et  Ewing  out  tentö  d'expliquer  par  Thydr^mie  l'an^mie  observee  parfois 
an  coora  du  mal  de  Bright  La  pr^sence,  par  lltre,  de  91  grammes  d'albumine  est  con- 
tnire  k  la  pos6ibüit6  d'une  hydr^niie.  II  s'agisaait  bien  d'une  anemie  vraie.  Les  carac- 
t&tea  du  sang  rapprochaient  eette  antoie  des  an6mies  (rraves  aplastiquefi  d 'Ehrlich. 
Mais,  contmireinent  k  ee  qui  de  regle  en  pareil  cas,  la  nKslle  fömoiale  4tait  en  pleine 
actiTit^  Oepeadant,  dans  ie  cas  des  anteurs,  Texistence  d'une  leucocytose  polynuel6aire 
inteoae,  la  polychiomatophilie  distinguaient  ce  cas  des  an^mies  aplastiques  pures.  II 
s'agisiait  done  d'une  forme  interm^dii^. 

Les  anteurs  insistent  sur  Fexistence  d'une  r^siitance  fflobulaire  nonnale  ooincidant 
avec  la  pr^nee  d'h^maties  granuleuses.  Les  hdmaties  graniueuses  ne  sont  donc  pas  Tin- 
dioe  d'nne  fragilitä  globulaire.  J.  Jelly  (Paris). 

1254)  J.  SalmuE^s  et  E.  Learet,  Hömaties  granuleuses  et  polychromatophilie 
dans  rictöre  des  nouveau-n^s.  Soci6t6  de  Biologie,  14niars  1906,  t  LXIV,  n^  10, 
p.  423. 

Chauffard  et  Fiessinger  ont  montrö  r^cemment  que  les  caracteres  du  sang  des 
letöriques  varient  suivant  la  nature  de  Fictöre  et  ont  note  dans  rictöre  chronique  conglnital 
de  rädulte  la  diininution  de  la  r6sistance  globulaire  et  une  proporüon  trös  61ev6e  d'hema- 
tiea  granuleuses.  Les  auteurs  ont  recherch6  la  pr^sence  de  ces  hömaties  granuleuses  dans 
Fietöre  des  nouveau-nds.  Ils  ont  examinö  le  sang  de  treize  onfants  atteints  de  cet  ictere 
et  ponr  comparaison,  le  sang  de  onze  noaveau-nös  normaux,  n'ayant  pas  d'ict^rc.  Ils 
troaveat,  sur  les  pr6paiations  coloröes  sans  fixation,  trois  fois  plus  d'h^maties  granuleuses 
chez  Fictörique  que  chez  le  nouTeau-n6  normal  Ces  hömaties  granuleujes  obtenues 
saag  fixation  sont  les  h^maties  polychromasiques  du  sang  coIor6  apr^s  fixa- 
tioa.^)  La  pioportion  des  hömaties  granuleuses  varie  avec  le  momentde  Fictöre;  c'est  dans 
la  Periode  de  d^but,  meme  de  pr^c^re  qu'eUes  sont  le  plus  nombreuses.  Eiles  traduisent 
ponr  Fauteur,  Feifort  r^paiateur  du  sang,  car  elles  repr^sentent,  d'apres  lui,  de  jeunes 
h^maties.  Sur  les  pr^paiations  fix^,  on  retrouve  aucune  hematie  a  granulations  basophiles 
pioprement  dites.  II  n'y  a  done  pas  identit^  absolue  entrc  les  g^nulations  basophiles 
obtenues  sur  les  pr^^paiations  fix6es  et  les  granulations  basophiles  obtenues  sur  les  pr^pa- 
rations  noii*fix6es.  Leur  association  dans  le  satumisme  fait  penser  toutefois  qu'il  pcut  n'y 
aToir  entre  elles  qu'une  question  de  degrö.  Le  taux  des  htoaties  granuleuses,  dans  l'ict^ 
teanaitoire  des  nouveau-n^s,  n'atteint  pas  les  yaleurs  tres  ^lev^es  (15  k  18%)  isignalto 
dana  Fictöre  eong^nital  de  l'adulte;  il  ne  döpasse  guöre  5  k  6%.         J.  Jelly  (Paris). 

1255)  F*  Wiial,  P.  Ibrasil  et  JL  Brul^  Diversitö  de  types  dea  h^maties  granu- 
leases.  Proc6d6s  de  coloration.  Soci6t6  de  Biologie,  21  mars  1908,  t  LXIV, 
a«  11,  p.  4%. 

Les  hänaties  granuleuses  obtenues  par  la  coloration  du  sang  non-fix^  sont  distinctes 
des  liteaties  granuleuses  obtenues  par  la  coloration  du  sang  fix^.  Les  hömaties  granuleuses 

^)  Of.  Pappenheim,  Fussnote  (letzte  Zeile)  zu  S.  Askanazy,  Fol  haem.  IV,  Suppl.3, 
Dezember  1907,  8.  322. 
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obtenuos  danB  les  ict^ies  bgmoljtiqaes  paz  la  cdomtion  du  sang  nott-fixß  i^adeBt  cu 
hömaties  polychromatophiles  du  sang  flx6»  Les  aateiin  lecommaadeiit  le  mtiaage 
diiect  du  sang  dans  une  sdution  oxalat6e  et  8al6e«  oonteaant  du  bleu  azui;  ob  oeotnlHge, 
et  Ic  euloi  de  oentrifngatioii  est  6tai6  snz  hanes  et  Ax&  par  la  chalenr. 

J.  Jollj  (Ptaia). 
1266)  F.  WMaI  et  Iftraaii,  Types  diyeis  d'tct^xes  h^molytiqes  arec  aa^mie. 
Eecherches   de   la    r^sistance   globnlaire   pav    le   proc6d6  des   h6maties 
d^plasmatis^es.    Tribüne  m^dicale,  9  novembre  1907,  n^'  45  (yoii  Fol  haem.,  töL  Y, 
pag.  »3ö). 

Pfanni  les  diTers  types  d'icttes  hßmolytiques  caxacteiisöes  par  une  dimination  de  la 
r^istanee  globolaire,  IL  Uhauffard  a  pu  isoler  un  groupe  d'ict^res  coagömtaiix,  dfeji 
^tttdi^  elimquement  par  Minkowski  Ainsia^tö  ouyert  lediapitre  des  icttospar  fragxfit^ 
globolaire. 

En  rempla^ant  le  sang  total  par  les  hömatles  d^plasmatisöes,  poui  la  redierdie  de 
la  rösistanoe  globulaire,  les  auteun  ont  pu  döpister  des  ict^es  par  fiagilitö  globnlaire, 
pass&i  inaper^us. 

Ils  distingnent  ainsi  un  type  clinique  oü  un  Syndrome  anänique  e6t  superpoeö  au 
Syndrome  ict^rique.  L'ict^  örolue  par  pouss^es  pcmxzysüques;  11  oonserre  avant  tont  le 
type  spltoomegalique  et  aoholurique  aTCc  parfois  uiobüinurie,  sans  signe  aucun  d'insofllsaaoe 
höpatique,  sans  ph6nomöne  d'intol^rance  k  une  longue  impr6gnation  pigmentttie.  LVulteie 
est  plus  inteuse  que  dans  les  ict^res  cong^nitauz;  le  diametre  moyen  des  hAmaties  est 
augment^  Une  l6sion  primlLiye  de  la  rate  ne  parait  pasdeyoir  dtre  incriminte;  «OLhjpv- 
trophie  parait  6tre  fonetionnelle. 

L'6tnde  de  la  i^tance  globulaire  i»ermet  de  diSi6reneier  ces  ictöres  hteolytupua 
par  fragilitö  globulaire  des  icteres  hömolytiquee  paz  action  plasmatique,  constentiCB,  par 
exemple,  anx  grandes  attaques  d'h&noglubinune  parozystique;  des  ictöres  cong^tanz  par 
Cholämie,  saus  malformation  biliatre,  difr<6rant  du  type  tfinkowski-Ohauffard  par  les 
caract^res  de  la  jaunisse,  par  l'^tat  de  la  rate,  par  l'absence  d'anömie,  par  rintögiitAdek 
r6sistance  gk4)ulaire.  linftn  dans  quelques  cae  d'antoie  intense  aaas  ictöre»  )a  rteistanee 
globnlaire  a  touioniB  6t6  trpuT^  n<»nale. 

L'ötude  de  la  r^sista^ce  globnlaiie  permet  donc  de  diff^reneier  des  icteres  d'oiigine 
h6patique,  un  groupe  d'icteres  hemolytiques.  Dans  ce  gioupe,  k  o5tä  de  l'ictto  09lig6nital 
h^olytique  de  Ghauflard,  on  peut  ranger  des  icteres  par  fR^rilit6  globulaire  isoUi  k 
Faide  des  hßmaties  döplaamatisäes.  Dup^riö  (Bordeaaz), 

1257)  Baraad,  Cachezie  bothrioe^phalique  (Anämie  pernicienae  aymptoaa- 
tiqne).    These  de  Paris  1908.  Sabraiäa  (Bcadeanz). 

1258)  B.  Oatartag^  Untersuchungen  über  das  Auftreten  und  die  Bekftmpfung 
der  infektiösen  Anftmie  des  Pferdes.  Ztschr.  f.  InfektionskiaiiiklL,  parasit  KrankL 
u.  Hygiene  der  Haustiere,  Bd.  III,  Nr.  1/2. 

Die  ÜbertiagungsYcrsuche  haben  gexei^  dass  eine  bestimmte  Menge  infektJCsea 
Mateiialm  insbesondere  wenn  es  yon  anscheinend  durchseuchten,  in  Wirklichkeit  aber 
chronisch  krank  gebliebenen  Tieren  stammt,  dazu  gehOrt,  um  eine  Ansteckung  herbeiwifllhTca. 
Die  gelegentlicae  Aufnahme  eines  Wisches  yernnreinigten  Heues  oder  Stnmes  bedingt  noch 
keine  Infektion.  Erforderlieh  ist  eine  einmalige  AuäuJune  einer  grosseren  Menge  iäer  die 
häufigere  Aufnahme  kleiner  Mengen  des  Virus.  Die  natfirliche  Übertngung  der  giankheit 
kann  nur  durch  das  Trinkwasser  oder  Futter  eifolgen,  welches  mit  AusscheSiungen  kranker 
Tiere  beschmutzt  ist  Der  Verdacht  der  Krankhdt  besteht,  wenn'  bei  einem  Heird  nach- 
gewiesen sind:  Mattigkeit,  schleohter  Em&hrungszustand,  bleiche  oder  nur  sehwan^  ge- 
rötete Eopfsohletmhäute  ey.  Verringerung  des  OeluJtes  des  Blutes  an  roten  BltttkfiEpeiohe& 
bei  der  Beagenaprobe,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  besonders  durch  kurze  Bewegaifl^<dKBe 
dass  Merkmale  äusserer  oder  innerer  Erkrankung  bestehen.  Hinzutreten  kOnnen:  lieber, 
Ödeme  unter  der  £fcaut,  Ausscheidung  yon  Eiweias  mit  dem  ^um.  Die  Diagnoae  ist  ce- 
sichert,  wenn  bei  emem  derartige  Merkmale  bietenden  Pferde  dnroh  die  Sektum  mar  m 
Begleiterscheinungen  der  Septik&mie,  Trttbungen  der  Parenchyme  der  Leberi  des  Heneni, 
der  Nieren,  Schwdlung  der  Lymphknoten,  der  Mila,  Petechien  unter  den  serOsen  Hinten, 
hämorrhagische  Herde  im  Fettmark  der  Bfihrenknochen,  Odem  unter  der  Ibnt,  dagegen 
keine  erhebliche  selbständige  Oxganerkrankung  ermittelt  werden.  Der  An^ygyg  jgt  ge- 
wöhnlich der  Tod,  doch  audi  nadi  langer  Bekonyaleszenz  Genesung.  In  yerseuchten  Be- 
ständen kann  die  Krankheit  ausnahmsweise  lediglich  in  Form  eines  inteimittiereBdeni  durch 
nachweisbare  Oiganeriuankung  nicht  yerursachten  Siebens  auftreten. 
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Zur  Beagenssglaapxobe  läest  man  ein  BeagenBgläschen  mit  Blat,  w»le2i66  mittelst 
Hohlnadel  entaomnieB  wiid,  nahezu  veUfliessen,  bringt  es  eine  halbe  Stvmde  in  Waaser  Ton 
10 — 12^  und  stellt  fest,  wie  hoch  die  Schicht  der  loten  BlutkOipexchen  im  Yeig^eieh  2ur 
Btotplamnagchicht  int    Normal  ist  dies  Veil^tnis  4:6. 

Anf  die  mikroskopische  Untersuchung  von  ungefärbt^  Blutpräparaten  lässt  sich 

Diag^iOBe  nicht  stützeUf  da  chaisücteristiBche  Veränderungen  der  BlutkOiwnrchen  fehlen« 

Form-  nnd  GrSssenunteiBchiede,  sowie  Kemhaltigkeit  der  roten  BlntkOiperchen. 

y.  Boltenstern  (Berlin). 

1259)  CtaroB,  Typho-an6mie  infectieuse  du  chevaL  R6cueil  de  midedne  T6t6ri- 
naire  15  noY.  1007. 

Verl  iigiaierte  einem  Pferd  subkutan  180  com  defibrinierten  Blutes  eines  aqtderen  .an 
Anämie  leidenden  Pferdes.  Das  so  behandelte  Pferd  erkrankte  unter  Temperatur- 
steigenng  and  einer  Hypoglobulie  (Oligozythämie)  von  1800000  statt  7  400000  des  nor- 
malen Tieres. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  bei  beiden  Tieren  ein  beträchtlicher  Milztumor,  Drttsen- 
idiweilnngen  und  eme  fötale  makrolymphoide  Metaplasie  der  roten  Fomurdiaphysen.  Von 
Sdte  der  andere  Organe  nichts  Abnormes. 

Die  Ton  Carr6e  und  YalUe  gefundene  Übertragbarkeit  der  Typho-Anämie  des 
Pfeides  ist  sonach  hiermit  bestätigt.  Pappenheim  (Berlin). 

1260)  Biet,  Pathog^nie  et  traitement  de  l'anömie  pernicieuse  et  infectieuse 
du  cheraL  Becneil  de  MM.  y6t6rin.,  janv.  1908. 

L'auteur  a  obtenn  nne  am^oration  d'aüleurs  temporaire,  ainsi  qu'nne  augmentation 
dea  giobnles  rouges,  par  les  iigections  intra-veineuses  de  s^rum  artificiel,  jointesiila  m6di- 
catioA  martiale. 

H  a  6galement  pratiqaö  la  transfusion  du  sang  (10äl2  litres  proTenant  d'un  cheval 
BBin);  oette  Operation  a  proToquö  des  acddents  grayes  immödiats,  mais  Tanimal  s'est  n^an- 
moina  remis  et  n'a  i^ncoomb^  que  plusieurs  semaines  apr^.  Aubertin  (Paris). 

1261)  Cieaierrl-BeBO,  Contributo  clinico  allo  studio  delle  anemie  grayi  di 
OTigine  infettiya.  (Klinischer  Beitrag  zum  Studium  der  schweren  Anämien 
infektiösen  Ursprunges.)    U  Policlinico  1907,  Bez.  Medica,  Fase  10. 

Aal  Grund  eigener  Untersuehung  eines.  Falles  und  durch  Veigleichung  desselben 
mit  amieren  ähnlichen  in  der  Literatur  Aber  diesen  Gegenstand  bekannten  Fällen,  kommt 
Verl  sa  folgenden  Sehlussfolgerungen: 

1.  Es  existiert  eine  Gruppe  yoa  Anämien  infektiösen  Ursprungs,  die  in  ihrer  Schweb 
imd  in  ihrem  Typns  yerschieden  sind. 

2.  Die  gewöhnlichsten  Erreger  sind:  Streptokokken,  Staphylokokken,  Bac.  coli 
communis,  l^hi,  tetragenua,  der  Kusche  Bazillus  und  Vereinigungen  derselben. 

3.  Die  PaÜiogenese  beruht  im  wesentlichen  auf  der  hämolytischen  Eigenschaft  der 
Bakterien. 

4.  Derartige  Anämien  haben  dnen  akuten  fieberhaften  Verlauf. 

5.  Die  Dii^nase  stützt  sich  auf  die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung 
des  Blutes.  Tauta  (Berlin). 

1S68)  BUbadaMi-Bnmas  et  Poiaot,  An6mies  grayes  au  cours  des  maladies  infec- 
tieuses  aiguSs.    Presse  m^dicale,  18  mai  et  12  juin  1907.        Aubertin  (Paris). 

1268)  SibaAeaa-Baaiaa  et  M^nard,  Anämie  graye  cons6cutiye  ä  une  septic6mie 
d'origine  otique.    Soei6t6  de  p6diatrie,  20  noy.  1907. 

L'6tade  du  pus  otitique  met  en  ^yidenee  quatre  espöoes  microbiemes,  panni  lesquelles 
prMkwiine  un  entöroooqiie.  yirulent  L'ensemencement  du  ^ng  pendant  la  yie  et  des  col- 
loetioiss  svppor6es  aprös  b  mort  fönt  retrouyer  oe  mSme  microorganisme. 

Do  cöt6  da  sang  on  trouye  une  antoie  eonsidi6iable  (1500000  B,  puls  840000  E^) 
aae  leucoeytose  tr^  fsible  (5400  BL,  puls  6400)  ayec  mononucUose  et  quelques  rares 
hänaties  nodöses.  La  rate,  petite,  <)ontient  du  pigment  ferrique  en  assez  giande  abon- 
danoe.  La  mcelle  des  os  est  le  si^e  d'une  r^action  myxoide  tr^s  faible,  edle  est  surtout 
iibroadineuse. 

Deuz  thöories  peuyent  6tze  6mises  pour  expliquer  ces  an^mies. 

On  a  inyoqnö  Tezagtoition  du  pouyoir  hömolytique  des  micrebes,  mais  dans  le  fait 
ctdessoa  rdat6  le  microorgaaisme  laM  neposs6daitpasdeproprii6t6s  hAmolytiques  spMalea. 


—    770    — 

On  peut  eacore  pensor  que  chez  les  malades  qui  prtseateDt  ces  an^mies  le  systörne  h^DSto- 
poK^tique  Mt  ea  6tat  d'iiiBuCfiflaiice  fonctiondle,  8oit  qae  celui-ci  soit  le  fait  d'iiiie  alt£- 
lation  ant^rieure  de  la  moelle,  soit  qu'elle  r^salte  de  Taction  microbienne  speciale  sar  h\ 
ejtog^atee  hteatiqoe.  Or,  dans  les  tioii  observationfl  signaltes  par  les  antevis,  il  a  M 
trouT« :  1^  une  gianulie  de  la  mcßUe  avec  nodules  lymphocytiqaes,  i^actioa  macroplagiqie 
et  iqyökHde;  2®  un  6tat  lympholfde  de  la  moelle;  3P  un  6tat  fibroadipeux  de  ce  tiasii,  bref 
une  itoctioB  miUe  ou  dö?i^  de  la  moEdle.  L'^tat  mMullaure  bemble  dmic  ötre,  an  bm»is 
daoB  an  gnmd  n<wibre  de  cas,  le  poiat  capital  de  rhistoire  de  ces  aa^mies. 

Aotoiif^rat 

1264)  L.  Triaeas,  Sa  di  una  forma  d'anemia  dei  cani  dovuto  a  un  virus  fiUra- 
bile  attraverso  le  Berkefeld  W.    (Über  eine  Fordi  von  Anämie  bei  Handel,! 
verursacht  durch  ein  durch  Berkefeld  W  filtrierbares  Virus).    Hygiausehesl 
Institut  Oagliari),  BolL  Soc  tra  Colt  Sdence  med.  e  nat,  maggio  1906. 

'  Bei  seinen  Studien  kommt  Verl  zu  folgenden  Schiassfolgerungen: 

1.  Die  jungen  Hunde  können  eine  Form  ansteckender  Anfimie  aufweisen,  wddMl 
vom  kimischen  und  anatomischen  Standpunkt  aus  von  allen  bisher  anHundeal 
beobachteten  krankhaften  Prozessen  verschieden  ist 

2.  Dur<^  mikroskopische  und  bakteriologische  Prüfungen  des  Blutes  gelingt  et| 
nicht,  einen  sichtbaren  Keim  zu  isolieren:  Da  die  etwa  im  Kute  eines  krankea' 
Hundes  anwesenden  Staphylokokken  jedenfalls  ohne  Belang  für  die  Ätiologie  j 
der  Krankheit  sind. 

3.  Kittels  des  durch  Berkefeld  W  passierten  keimfreien  Blutes  der  knutkenj 
Hunde  gelingt  es,  das  Krankheitsbüd  experimentell  zu  erzeugen. 

4.  Die  bei  den  Hunden  durch  Einspritzung  des  Filtrates  hervorgerufene  Knik-j 
heit   Iftsst   sich  durch  verschiedene  ^rien   fortpflanzen,  und   nimmt 
mehreren  Ptaseagen  den  typischen  Yeriauf  der  spontanen  Infektion  an. 

Aseoli  (Ifailan^ 

1265)  S.  Bhiflientkal  und  P.  Morawits,  Exnerimentelle  üntersnchnngen  tberi 
posthämorrhagische  Anämien  'und  ihre  Beziehungen  zur  aplastisehen' 
An&mie.    Deut^  Arch.  1  klin.  Medizin,  Bd.  XGII,  Nr.  1.  u.  2. 

Veranlassung  zu  den  vorliegenden  Experimental- Untersuchungen  war  fb  die  Ver- 
fiuiser  die  mehrfach  konstatierte  Tatsache,  dass  in  der  Anamnese  aplastischer  AnSoiea 
wiederholt  profuse  Blutung  erwähnt  werden,  wie  es  z.B.  audi  Ehrlich  in  seinem  ML; 
veimerkt 

Es  sollte  nun  an  Tieren  durch  langandauemde  künstliche  Blutversuehe  venu^' 
werden,  auch  hier  das  Bild  der  Knochenmarksinsujfizienz  heibeizufOhren,  wie  a| 
flr  ^e  meoschliche  aplastische  Anämie  charakteristisch  ist,  was  beweisen  wttrde,  dass  da 
von  Hause  aus  gesundes  Knochenmark  durch  zu  starke  Inanspruchnahme  seiner  blut-| 
bildenden  Tätigkeit  aplastisch,  d.  h.  arege neratorisch  werden  kann. 

Als  Veisuchstiere  wurden  Hunde  und  Kaninchen  gewählt,  femer  sollten  Piuilfll-| 
versuche  an  jungen  und  alten  Tieren  den  Einflus»  des  Alters  anf  die  Biei^oai-i 
fiUiigfceit  des  Knochenmarks  klären.  Herbeigeführt  wurde  die  Anämie  an  Hunden  dud  1 
wiederholte  Aderlässe,  an  Kaninchen  durch  Mntegel 

Die  Anämie  des  1.  (alten)  Hundes  dauerte  24  Tage,  worauf  das  Tier  getätei] 
wurde.  Blutbefnnd  kurz  vor  dem  Tode:  80%  Hb.,  2,4  MUl.  Rote,  20000  Lenlra^ytes^ 
(82%«,  14%  Ly,  l%a,  keine  kernhaltigen  Boten);  die  hSchste  Zahl  der  NonaoÜaBtcn 
im  Veriauf  der  Anämie  war  2%.  Sektionsbefund:  (2  kleine  Eiterherde).  Knoehoiaiaifc , 
rötlich,  die  ICilz  nicht  vergrOssert.  In  den  Abstrichen  des  Knochenmarks  keine  kera-| 
lialtigen,  spärlich  polynnkleäre  Leukozyten,  keine  Myelozyten;  die  Hehrzahl  der  ZeUal 
Lyuphoidzellen.  In  Schnitten  Fett-  und  ZeUenmark  zu  gleichen  Teilen.  Bhud^gevebe 
stark  entwickelt,  stellenweise  verdickt.  Die  Zellinseln  bestehen  fast  bot  ans  Lva^hoid-i 
seilen.  Biesenzellen  sehr  s|^lich,  ErythroUasten  und  iv-Zellen  fehlen  fast  voustindig, 
ebenso  Myelozyten,  «-polynukleärc  L.  spärlich.  In  Milz  ab  strichen  wie  in  Schnittes  i 
keine  Kernhaltigen,  keine  Myelozyten,  im  Schnitt  Tiabekol  veidickt,  FoHikel  lieai^l 
klein,  in  der  Pulpa  nissig  reichlich  Knochenmarksriesenzellen.  In  den  Lyrnj^kdräiesj 
keine  myeloide  Mctaphisie.  Die  Leber  ist  unyerändert,  gil^  keine  Fe-reaktio&,  es  lag; 
demnach  nach  VeriT.  vor  eine  Atrophie  dos  erythroblastisehen  nnd  mjeloidei; 
Systems  im  Knochenmark  mit  Vermehrung  der  lymphoiden  Elemente  siii 
des  Fettmarks  und  Wucherung  des  Bindegewebes. 

Ein  2.  Hund  (junges  Tier)  wird  einer  40tögigen  Anämie  unterworfeB,  der  «| 
spontan  erliegt  (terminal  90% Hb,  2,2  Mill.  R.,  12(X)0  Lenk,  mit  77% s,  22%  I^,  1*/» 
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kernhaltige  R.);  höchste  Zahl  der  Eiythioblasten  im  Verlauf  der  Anämie  36^/^  Im 
fXnochenmark  reichlich  Erythroblasten  und  Myelozyten,  ziemlich  Tiel 
^Lymphozyten,  Megpakaiyozyten  in  grosser  Menf^e.  In  den  anderen  Organen  keine  Ver- 
iiDderang,  speziell  keine  Isiutbildungsherde,  m  der  Milz  keine  Biesenzellen. 

Ein  3.  älterer  Hund  wird  nach  7  Wochen  langer  AderlasBanämie  getötet  (10% 
Eh,  1,340000  R.,  24200  L.  mit  70<>/oe,  30<^/o  Ly),  niemals  im  Blute  kernhaltige  Bote. 
Im  zellreichen  Knochenmark  keine  Zeichen  fttf  Aplasie,  viel  Lymphädzellen« 
Die  Milz  zeigt  reiche  Bindegewebsentwicklung,  keine  Knochenmarksriesenzellen.  Die 
LymphdrSsea  sehr  zellarm,  wie  ausgepinsdt,  die  Follikel  reduziert,  lüurkstrftnge  sehr 
idimal  und  zellarm.    Keine  myeloide  Metaplasie. 

Unter  den  Versuchen  an  Kanijichen  erliegt  ein  ausgewachsenes  Tier  einer  AnHmie 
nach  14  T^n  (terminal  20*/onb,  89%«).    Sektionsbefund:  Knochenmark  arm  an 
Oianulozyten,  Myelozyten  fehlen.    Ziüilreicher  sind  die  Lymphoidzellen.    Kernhaltige  Bote 
lehr  spärlich.  Im  Schnitt  auffallende  Zellannut  Die  Bluträume  staric  erweitert,  unter  den 
I  seünlären  Elementen  hauptsächlich  Lymphoidzellen  mit  feinen  basophilen  Granula;  Biesen- 
:  ceüen  stark  yermindert,  mze  Kerne  zum  Teil  pyknotisch.  Die  Milz  enthält  keine  Knochen- 
I  narksdemente,  die  Follikel  reduziert,  die  Pulpa  verbreitert,  enthält  viel  Blntpigmente 
«nd  spärlich  Myelozyten  (im  Blut  l^/o).    In  den  Lymphdrüsen  keine  myeloide  Meta- 
plasie und   auffallende  Zellarmiit  der  zentralen  Bezirke.     In   der   Leber   keine  Biutr 
hUdungsherde. 

Ein  andeies  junges  Kaninchen  mit  einer  Anämie  von  1  Monat  Dauer  {40%Bhi 
79^/0  e)  zeigt   folgenden  Sektionsbefund:    Knochenmark  reich  an  Kenhalt^n    nna 
Myelozyten,  yial  Biesenzellen,  auch  viel  Lymphoidzellen.    Milz  und  LymphdrQMsn  ohne 
I  myebide  Met^>la8ie. 

Ein  6.  Veisoch  an  einem  ausgewachsenen  Kaninchen  wurde  Toraeitig  ab- 
genoclien* 

Nur  in  2  Fällen  Uess  sich  also  durch  fortgesetzte  Blutentaiehung  ein 
Erlahmen    der   blutbildenden   Tätigkeit    des  Knochenmarks   erzielen,    die 
;  Ingendlicliett  Tiere  erwiesen  sich  1^  diesen  Aderlassanämien  als  widerstands- 
'  fähiger  ab  die  alten. 

Das  MischunffSTorhältnts  der  Leukozyten  wurde  durch  die  Aderlässe  nicht 
I  wesentlieh  yerändert  Das  Verhalten  der  kernhaltigen  Boten  war  Tersehieden 
I  je  nach  dem  Alter  des  Tieres;  bei  einem  jungen  Tiere  Uieb  Ihre  Zahl  dauernd  hodi, 
\  bei  doi  alten  sank  sie  mit  fortschreitender  Anämie. 

I  Basophile  Körnelung  der  Erythrozyten  beobachteten  die  Verff.  nur  in  Fällen, 

wo  lebhafte  reaktive  Tätigkeit  des  Knochenmarks  vorlag,  \^rend  sie  sie  in  den  umge- 
kehrten Fällen  vermissten;  sie  halten  sie  daher  ffhr  ein  Begenerations- Symptom  und 
leiten  sie  vom  Kern  ab.  Die  Polychromatophilie  bringen  sie  mit  der  KemanlUtoung 
ia  Zusammenhang,  Kemausstossung  lehnen  sie  ffir  alle  Fälle  ab. 

Das  Vorhandensein  von  Bieseniellen  in  der  Milz  ist  nach  YerfL  noch  kein  Be- 
weis fär  myeloide  Metaplasie  der  Pulpa,  sie  entstehen  hier  wahrscheinlieh  durdi  Ver- 
sdonelzuBg  mehrerer  Lymphoidzellen.  [Auffallend  ist,  dass  die  Verff.  niemals  extra- 
tteduUäre  Blatbildnng  beobachteten,  was  im  Widerspruch  zu  ähnlichen  frOheien  Unter- 
BMhungen  steht  und  sich  vielleicht  auf  die  zu  kurze  Dttuer  der  Aiülmien  zurückfahren 
Hart.  Befer.] 

Die  bei  einem  Tiei  beobachtete  hoch^n^adige  Erythrolyse  in  der  Milz  erklären 
die  Verff.  durch  die  grossere  Gebrechlichkeit  der  nengeUldeten  jugendlichen  Ei^throzyten, 
was  dann  seinerseits  eine  Beschleunigung  der  Blntdestruktton  herbeiffthren  wttrde. 

Die  Analogie  der  beiden  positiven  Fälle  mit  den  aplastischen  Anämie  des 
Menschen  besteht  nach  Verff.  in  dem  ScJiwund  des  erythroblastischen  und  mye< 
loiden  Gewebes  mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  des  Lymphoidgewebes^)  (Fälle  von 
Zeri,  Senator,  Kurpjuweit).  Fttr  das  Zustandekommen  dieser  Veränderungen  sind 
<rffenbar  eine  Beihe  individueller  Faktoren  massgebend,  da  die  Veränderungen  nur  in 
eiaer  kleinen  Anzahl  von  Versuchen  zustande  kommen.  Der  für  die  menschliche 
aplastische  AiüUnie  charakteristische  Schwund  der  Granulozvten  war  trotz  der 
sasiciDidentliAen  Afmut  des  Knochenmarkes  an  gmnulierten  Zellen  nicht  zu  koa- 
itatiereii,.  die  «-Lenkozyten  waren  im  Gegenteil  nicht  einmal  vermindert.  Abweic)iead  von 
der  mensehlichen  Anämie  war  auch  das  Hb  zu  stark  vermindert. 

— ;-  V.  Domara»  (München). 

^)  Ob  es  sich  nicht  bloss  um  alleiniges  Bestieren  auf  indifferenter  Stufe  und  funk- 
tionelle limitierte  Vermehrung  der  myeloiden  Grosslymphoityten  ()(ycloblasten)  anstelle 
differenzierender  Metaplasie  gehandelt  hat,  ähnlich  wie  im  Typhusmark  (Naegeli-Studer« 
Oäthig,  Arneth)?    [P.] 
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1866)  T.  DoHiara,  Über  BUtbildung  bei  Hüe  und  Leber  bei  exoerimeAtel 
Anftmien.    Azdür  fOr  ezpeiim.  Pathologie  und  Phaimakoli^e  1906.  Bd.  LVnL 

Durch  protrahierte  Yeififtung  mit  Pheiylhydiann,    FVrogaM  usw.  kSmiei 
Kaniunheu  OrgaiiTeräiideniiigeB  hervorgerufen  werden,  die  mit  aenen  menadüidlier 
antoincher  Oigane  ^^  weitgehendste  Ähnlichkeit  bedtien. 

Diese  bestehen  in 

1.  lymphoider  Uibwandlung  des  Knochenmarks  (myeloblastische  Ihi 
Wandlung  nach  Naegeli,  wie  fde  Studer  beispielsweise  bä  l^^phns  £mi4*^ 
die  grosse  Mehrzahl  der  in  Frage  kommenden  ZeQen  hat  ein  nngraai 
Plasma  und  gehört  sum  Lymphoidsellentypus.  Ein  eiemüeh  grosser 
satz  von  ihnen  sieht  wie  echte  Lymphosyten  aus,  scheinbar  ziemlidi 
basophiles,  granulafreies  Protoplasma,  grosser  blasser  Kern,  cum  Teil  nüti 
liehen  KemkOxperchen.  Als  weitere  Zälart  sind  sokhe  su  nennen,  ^ 
Schnitt  wie  im  Abstrich  einen  Buchtkem  und  breites  granulaficeieft 
plasma  besitzen,  jedenfalls  gleichen  sie  den  Ehrliehschen  grosBes 
nukleftren  Leukozyten,  den  sogenannten  Splenosyten  oder  lymph^den 
syten.  — 

2»  in  myeloider  Umwandlung  der  Milz  mit  Atrophie  der  Follikel  und  mit 
Erythro-  und  Leukopoese  (also  eine  Inhomogemtät,  wie  sie  HirechfeU 
sp&ter  Pappenheim  und  Hirschfeld  bei  akuter  myeloider  Leukanlmie 
konstatiert  haben).    Eine  genauere  Analyse  der  PuJ^paaellen  seigt,  daa 
sieh  nicht  um  dne  eigentlidie  myeloide  Umwandlung  handelt,  wie  ba  ' 
der  myeloiden  Leuk&mie  die  Begel  ist,  wenn  man  die  leukoMastisdic  ^ 
tion  an  der  Zahl  der  Myelozyten  bemisst.    Dagegen  finden  sich  «bt< 
herdförmige  Eiythroblastenhaufen  Tor.     Diese   scheinen   keinen  dgest 
PilUiilektionsort  in  Bezug  auf  Tzabekel  usw.  zu  habtt.    Dagegen  sind 
meisten  Billrothsehen  venensinus  mit  ErythroUasten  wie  Tiulgepfn^ 

8.  in  dem  Auftreten  Yon  Knochenmarkselementen  in  der  Leber. 

Diese  Veründerungen  konunen  nur  dann  zustande,  wenn  die  VergifUing  eine 
nische  ist;  sie  sind  am  stiirksten  ausgebildet,  wenn  das  Tier  sieh  w&hread  d^  Y( 
nochmals  erholt  hatte  und  der  Veigiftun^  erst  allm&hlich  erlag;  sie  fehl^  immer 
skuter  Yergiftunff.     Dieses  Verhalten  spricht  ffir  die  von  Meyer-Heineke  u.Ar 
ffesproehene  Annahme,  dass  die  gleichen  beim  Menschen  mit  pemiziOeerAnSaiie  gefi 
Organverftnderun^n  ein  Ausdruck  der  Begenerationsbestrebungen  des 
mus  gegen  gesteigerten  Blutgehalt  bedeuten. 

Auch  beim  Tier  fthneln  die  beschriebenen  Verftuderungen  aufs  Deutlichste  deaOiM 
befunden  embryonaler  Tiere.  Auch  hierin  liegt  eine  weitere  Anak)gie  zu  den  OiganbefniM 
der  peniisdIJsen  Anftmie  beim  Menschen.  Pappenheim  (Beilis>  j 

1867)  S.LeiioMe.  Beoherches  sur  les  r6actions  sanguines  dans  ies  an6mies6l 
ies  6tats  Iniectieux  de  l'enfance,  surtout  accompagn6s  de  gros  foie  etd^ 
grosse  rate.  Archives  de  mödedne  exp^rimentale  et  d'ani^cMe  pathi;4ogii|Be,  notaij 
bre  1907.  n«  6,  p.  798—857.  j 

Un  Premier  ou  se  lattache  ^  Fantaie  Infantile  pseudo-leuotaiqne;  ea  ovtre  M 
canetftres  hAmatotogiqnes  habituell  il  existait  une  rteetion  my61oSde.  Ni  syphilis,  ai  tBta| 
culose,  mais  troubtos  gastro-intestinaux  chroniques  ayant  onrert  la  porte  4  uns         ' 

Le  deuxieme  cas  est  mal  class6  :  ictdre  infeetieux  avee  6tat  h^morriiagiqae, 
gros  foae;  troubles  gastro-intestinaux  aatArieurs.    H  y  avait  une  an^nue  dim  haat 
avec  rtection  mytiolae  portant  sur  la  sörie  blanche. 

Tr^öme  Observation :  aa6mie,  hömorrhaffies,  gros  foie  et  grosse  rate. 

myoide  toUiie;  leucocytoee.    A  Torigine  :  trouues  gMtro-iatestinaux.  k 

Lenoble  Studie  ensiite  nn  cas  d'antoie  peraidense  ehaa  na  gartOA  de  7  sau,  iii| 

d'enttao-pMtonite  pent4tre  tubercoleuse;   puis-  divers  cas  de  ^sf^SßA  hiMditsire  ai« 

antoie  :  ,  ,,  J 

1^  Une  f^rme  avee  diveloppement  exag6r6  du  Ine  et  de  la  rate,  ^'v<>^j^ 

maligne,  mortelle,   rappelant  les  Mis  leuoteiques,  rteetioa  BormoUmitiM 

üiteuM,  lymphocytose;  s 


8*  Une  forme  moins  grave,  amMioiabie  par  le  tndtement 

8»  Une  forme  att6nu6e.  i 

I  I 


i 
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K  Cbfis  im  enfant  i  gros  foie  et  k  giOBse  xate,  n  oa  constate,  dit  Lenoble»  lef  dt^ 
liou  Bangwinn«  de  ce  ^yndrftme  on  peiueia  k  ik  syphiÜB  h6f6ditaixe  et  on  inalittteia  le 
Htemnit  ap^cülque;  «i  ee  deniier  leiie  impulsmit  on  oondueia  4  wie  foime  gmre. 

Lft  guite  de  ee  tzavftfi  pacaitra  dans  le  jnoebain  Bnmto)  dea  AxeldTes. 
[l  Sabraa^s  (Bordeaux). 

k7a)  JBi  IieAeUiy  Beehercbes  aar  lea  i^actiona  aanguinee  dana  lea  anömiea  et 
Üb  ^tata  infectieuz  de  renfaaee  auitout  aecompaga^a  de  groa  foie  et  de 
.  grosse  rate.     Deaxiöme  memoire.    AiehiTes  de  mwciae  ezp^cimeatale  et  d'ana- 
r  Umie  pathi^ogiqtte,  20iiie  ann^,  n«  1»  janvier  190B,  pages  88—144. 

l*  premiöie  partie  da  travail  est  eonsacr^e  &  rezamen  d'mifiuita  athxepsiqueB.  Dans 

vemier  caa  on.notait  une  anömie  Mg&re,  iine  röaction  h6mato]dastiqiie  intense,  un  pen 

loBeocytoee  avec  lymphozytose  et  öosmopliilie.    Dans  nn  second  cas,  Tenfant  lachitique 

un  gros  foie  et  une  grosse  rate.    Mdmes  caractöres  de  l*6tat  da  sang  nais  ayec 

^^e  et  my^Ioeytose.    Duis  une  traisiöme  Observation  il  s'agissait  de  racbitiame  spl6- 

ine  cons6eutif  k  one  maladie  de  Barlow :  memo  6tat  du  sang  quo  dans  le  cas 

t,  mais  arec  an  'retard  plus  marquö  dans'  la  söpanUaon  du  cruor.    Dans  ut  qoa- 

e  cas  d'athrepeie  type  Parrot  la  late  et  les  gai^ons  montiaient  nne  öbauche  de 

formations  my^toTde  et  ^oainopliUe.    Dans  la  muqueuse  stomacale  on  notait  beaneonp 

teflaophües.    L*aateur  admet  une  formation  locale  de  eee  ocUules  aux  d6pens  des  lym- 

r      ün  caa  de^  spl6nom6gaHe  tnuuatoiie  d'origlne  gastro-intestinale,  relatif  k  an  gai^oA 

rl4  ans  ajnnt  des  öpitaxis  et  de  minimes  hömatories moatrait les  particularit^s  suiTaates: 

'  fbolie  progressiTe;  yaleui  globulaire  61ev6e;  leucop6aie  et  rtectioa  hteatoblastique 

L    A|aös  radiothtepie,  quelques  mjtiooytes  oeutrqphiles  apparurent  dans  le  sang* 

esiOot  ne  se  retcaitait  pas.    Malgr6  le  caraetöre  eu  apparence  pemicieux  de  Fötat  du 

\  la  saatö  g^tale  est  rest6  assez  bonne.    L'auteor  discute  le  diagnostio  de  ce  dinier 

et  admet  aae  Taxi6t6  de  cirrhose  dyspeptique  frappaat  le  foie  et  la  rate.    L'^ylianie 

letenre  ehea  les  asceadaats. 

Dans  an  aatre  cbapitre  ü  s'agit  de  siyets  tuberculeux  ayaat  ua  gros  foie  et  ane 
tone  rate.   Dans  tous  ces  cas  on  noWt  un  peu  de  leacocytose  avec  polyaud^ose  et  uy^ 
aeutrophüe,  coastante  quoique  fälble;  les  6osiaophiles  soat  dümauto  de  nombie; 
eontaent  quelques  normoMastes.    L'autear  pease  que  la  tuberculose  iafaatUe  ayec 
phie  da  foie  et  de  laate  peut  reyWr  htoiatologiquemeat  Paspeot  des  6tata  pseado- 
[ues.  Sabrazös  (Bordeaaz). 


r 


Onisof^  Antonio  Peitrone,  Les  aa^mies  daas  Teafaace.    Archiyes  g^aönles 

mMecine,  juia  1907,  a*  6,  pages  417—442. 

L'aateur  distiague  les  anftmles  pures  et  les  anömies  oompliqu^.  Dana  lespremitos 
fnmpe  l'antaie  simple,  les  aa^aues  pemidenses,  Tan^mie  ii  type  chkttotiqae. 

Les  an^mies  simples  sont  dues  aux  a£feetions  du  tube  digestif,  k  une  mauyaise 
to>^  k  la  i^bilis  h^iMitaire«  k  la  tuberculose,  k  llielminthiase,  aux  infbetäons  pyog^nes, 
I  auihitiBme,  au  sunnenage,  etc.  La  rögöatotioa  saaguiae  se  fait  suivant  le  t^  ortbo- 
fmtiqtte. 

L'ani6aue  pemideuse  aplastiqae  est  trte  rare.  Petrone  en  a  obseryö  im  cas  ches 
taüsDt  de  10  mois.    Les  formes  m^taplastiques  sont  plus  fr^qaentes.    Plusieurs  des 

incriaiia^es  daas  Tantoie  simple,  peuyeai,  ea  s'exag^nmt  sur  un  tenaia  pr^disposö, 

ner  aae  aateie  pemicieuse  qui  a'est  qu'ui  syadr6me.    Parmi  les  causes  recoaaaes 

*i  prfiseat,  fl  faat  mentionner  le  bothrioo6pbale,  rankylostome,  les  hiftmorrliagies  r6p6- 

les  tumeura  malignes,  la  malaria,  la  sypbilui  h6r6ditaire  ou  acquise,  la  putridit6  buo- 

Fistoxication  par  00,  les  auto-intoxications  intestinales,  les  infections  etc.    Hanter 

Tatrophie  des  glaades  gas^-intestinales  d'oü  une  digestion  dtfeetneuae,  une  ab- 

insofiisante,  dM  lermentations  anormales,  la  r^sorption  de  poisons  htadlytiqnes 

agiiaieat  sur  les  bteaties,  daas  le  foie. 

P4troao  aeoaae  aosai,  daas  certains  eas,  riasuffisanee  fionctioaneUe  de  la  aMsUe 

^  foppte  direetement  aar  les  causea  patbogenes.  L'ani6mie  k  type-ehloiotiqne  seiait 
i  lae  laaufilsaaee  fermglaeuse  (orgaaiqne  et  alimeataire). 

Dias  aae  seooade  elasse,  Petroae  raace  les  ötats  aatoiiques  compliqate.  Saiyaat  k  type. 

b  Sern  aimnie  et  penude^se.  Sdon  m  diyersitö  dea  qwptAmes  oonoomitantsonaaza 
^jpes  btoalologiqaes  diflfaents.  8i  Tantoie  d^pead  d'aae  iafeetioa  pyo^^tae  oa  aaa 
poiyaQc]i6oBe  aeatropliile;  d'uae  belminthiase,  de  Töoaiaopbllie;  delaaiaiana,  uaeleaeo- 
laeatropbileavee  aioaoaticl^ose;  aaeaffecüoa  gastzo-iatestinale  de  la  polyaaelteee  toat 
id  mis  aae  J^ympbocTtose.  Daas  ranftmie  post^böaiorrbaffiqae  qui  appartieat  k  ee 
pe  U  y  a  aae  ieaeo<grtose  portant  sur  toas  les  types  de  glooiües  Manca 
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L'auteur  oksse  dans  ce  ebapitre  les  an^mies  avec  8pl6iiom^galie.    II  distiagne 
forme  mixte,  c'est-4-dize  avec  rtaetioii  lymplunde  et  myeloi'de,  une  foime  mj&ßiAtt 
foxme  a^ec  leaoopöme,  une  forme  avec  lymphocytoae.  Les  eauses  sontmidtipleB  --    / 
sttppuratious  pioloiig^»  malaiia,  ent^tes,  etc.,  etc.    La  rate  est  un  des  oi^6:a]ie6  iet 
fii^p^  maii  noB  le  seuL    L'eäcacit6  de  la  spl6nectomie  a  pu  toe  proav6e  daas  qi  ' 
eas.    Enlöve-trOii  aree  eile  un  foyer  de  culture  d'agents  infectieux  qtii  interrieai 
daaa  ees  cas  on  TutÜit^  de  la  aptenoctomie  s'explique-t-elle  par  le  fait  de  TabiattOD 
Organe  Enorme  deTonn  un  TMtable  paniaite  poor  Torganisme  et  genant  les  foactioiB 
organea  abdominaux?    On  ne  sauiait  r^pondie  d^finitivenient  &  ces  qneations. 

Sabrazöa  (Bordeaux» 

1269)  L.0.8tmoB,  Les  an^mies  infantiles.   Rapport  prßsentö  au  congrte  d'ol 
de  gynöoologie  et  de  pMiatrie  d'Alger.    Revue  mensuelle  des  maladies  de  I'i 
aTrü  1907,  pages  146—179.  Sabrazes  (BoideaoxX 

1270)  F.  BaeeelUf  Suil'  anemia  perniciosa  progressiva.    U  Pdidinieo  1907,  KolI 
Klinischer  Yortiag  ttber  eiiien  Fall  von  pemiziötier  Anämie.  Interessant  ist  die  ^ 

saehe,  dass  die  Heilung  mit  intravenösen  Snblimateinspritzungen  eneiebt  wurde.  Es  w 
tiglich  eine  Dosis  von  1  em"  (Vino)  verabreicht    Trutz  des  Zustandes  des  Blutes  kosd 
Patient  einer  Malaiiatnfektion  widerstehen.  Robert-Tissot  (Gbaux-de-Fonds). 

1271)  HL A«  HongIrtOBy  Apparent  Recoverey  from  Progressive  Pernicious  AneiJ 
foUowing  Cecostomy  and  Colonic  Lavage.  Journ.  amer.  med.  Assoc  1^ 
voL  XLVm,  No.  26,  p.  2186.  Lamar  (New  York).  ^ 

1272)  C*  Pope,  The  Treatment  of  Anaemia.  New  Yoric  Med.  Journal,  KoreiA 
2ttd  1907.  Goodall  (Edinboigfa).  i 

1273)  John  Q*  WIkon,  Report  of  a  Oase  of  Pernicious  Anaemia  with  Jaundid 
Pennsylvania  Hedical  Journal,    August  1907.         William  Popper  (Philadelpliia)L  \ 

1274)  Alex.  Jnmea,  Clinical  Remarks  on  Tuberculous  Chlorosis.  Brit.  Med.  Je 
December  28  th  1907. 

The  cottdition  is  one  which  Trousseau  recognized  and  called  „lalse  düoiosis'' 
tubercttlar  anaemia.  The  ordinaiy  synq^toms  and  appearances  of  dilorosis  aie  jaesent  h 
marked  degree  bat  the  number  of  corpuscies  and  percentage  of  haemogfolnn  are 
cally  nonnaL  Tuberculous  disease  is  generally  present  in  an  active  or  effete  coadit 
ünder  treatment  Symptoms  improve  without  much  change  in  the  blood  count  The 
dition  in  some  cases  may  be  a  diminution  in  the  volume  of  blood. 

Treatment  should  be  direeted  towards  improviug  the  health  generally  rather 
the  blood  spedally.  Goodall  (Edinbuigh). 

1276)  £•  Llofd  Jones,  Tuberculous  Chlorosis.    Brit.  Med.  Journal,  Jany  llth  11 
Griticising  James's  paper  J.  thinks  the  cases  should  be  termcd  tnbercukms  s» 
daiy  anaemia. 

Chloro^  and  tuberde  being  both  common  may  eoexist  but  the  combination  is 

Goodall  (£dinbttigli> 
1276)  F.  W.  Warffiage,   Über  Chlorose  als  eine  spezifische  Krankheit 
über  Eisen  als  spezifisches  Heilmittel  gegen  dieselbe.    Nordiskt 
Arkiv  1907,  Afd.  l(  Heft  1,  Nr.  3.    (72  Seiten.) 

Die  Chlorose  ist  eine  s|»ezifische,  essentielle  Krankheit.  In  ätiologischer  Hii 
muss  man  ihre  Unabhängigkeit  vom  Mangel  an  guter  Nahrung  und  von  aaderea 
hygienischen  VerhMltnissen,  von  DigestionsstOrungen,  von  St^bungen  des  Nerves^ 
usw.  aneriLonnen.  Auch  infantile  Beschaifenheit  des  Gefi&ss-  und  GescbleditsappanileB 
nicht  mit  wirklicher  Chlorose  in  Zusammenhang  gebradit  werden.  Wahrsdbdnhcii 
das  Wesen  der  Krankheit  darin,  dass  die  roten  Blutköiperchen  das  Hämos^obli  in 
länglicher  Menge  nicht  zu  assimilieien  vermögen.  Usjl  könne  sich  dabei  vontellen, 
irgend  ein  Gift  die  katalytisohe  Eigenschaft  des  Protoplasmas,  u.  a.  die  BÄdiug 
Hämoglobin  aus  den  ffiünatogenen  der  Nahrung  zu  vermitteln,  beeintiächtigt  und ' 
u]j\somehr,  aUi  viele  Umstände  (z.  B.  das  »epidemisehe*'  Auftreten  der  Krankheit)  d 
hinweisen,  dass  man  in  der  Chlorose  mit  einer  wy^ichen  Ii^ektionskrankheit  zu  tvn 
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I  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  können  nach  dem  Dafürhalten  des  Ver^ussers 
Itetiache  Massnahmen  allerdings  unterstQtzend  wirken,  an  und  fttr  idch  sind  sie  aber 
i  Heilung  der  Krankheit  nicht  hinreichend.  Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Verabreichnng 
1  Eisen  notwendig,  und  dasselbe  wirkt  hierbei  in  ganz  eklatanter,  spezifischer  Weise. 
n  kann  80W<^1  anorganische  als  organische  Eisenverbindungen  ben&tzen,  aber  sie 
bien  im  Blut«  und  in  den  übrigen  Säften  des  Organismus  mehr  oder  weniger  vollstöndig 
inaiert  werden,  um  (etwa  vrie  gegen  chemische  Beagentien)  die  volle  Einwirkung  aus- 
ton  zu  können.  Verf.  nimmt  hierbei  nicht  an,  dass  das  medikamentitee  Eisen  assimiliert 
sd  und  im  Aufhau  des  HämogiobinmolekGls  teilnimmt,  «nch  nicht,  dass  die  Eisen- 
^aiate  bei  der  Chlorose  dadurch  ihre  Wirkung  ausüben ,  dass  sie  einen  kräftigen  Beiz 
f  die  blutbildenden  Organe  entfalten.  Vielmehr  glaubt  er,  dass  die  Eisenionen,  £e  dnrdi 
I-  Diflsofidation  der  m^kament^sen  Ei^nyerbindnngen  freigemacht  werden,  ah(  Kata- 
latoTon  die  Zerle«;ung  der  wahri^oheinlicl)  vorhandenen  und  für  die  Hämoelobinbildung 
Bderiichen  giftigen  Stoffe  beschleunigen.  Ossian  Schauman  (Hcdsingfors). 

Sf7)  0.  BaTfd,  Über  den  Farbstoff-  und  Eisengehalt  des  Blutes.    Inaugural- 
JDKäsertation,  Bonn  1908. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Annahme,  dass  der  Eisenffchalt  desBlntes  in  konstantem  Verhältnis  zum  Farb- 
ifgehalt  steht,  ist  für  pathologische  Zustände  nicht  mehr  haltbar.  Durch  den  Eises- 
IWft  der  Nahrung  scheint  experimentell  dieses  Verhältnis  beeinflussbar  zn  sein. 

2.  Zwischen  den  Chlorosen  und  den  sonstigen  Anämien  scheint  der  Gegensatz  za 
itehen,  dass  der  Eisengehalt  des  Blutes  bei  ersteren  öfters  erhöht,  bei  letzteren  maDchmal 
magert  ist. 

3.  Der  bei  myeloider  Leukämie  auftretende  herabgesetzte  Eisengehalt  besteht  an* 
bdnend  bei  der  lymphadenoiden  Form  nicht. 

4.  Diabetes  mellitus  liefert  schwankende  Werte.  Pappen  heim  (Berlin). 

(78)  £•  Cartolary,  Gli  anticorpi  nolla  cura  delle  cloro-anemie.    Attl  del  XV. 
eongiesso  di  medicina  interna.    Genova  I9i)7. 

'  L'anteur  a  trait6  plusieurs  malades  atteints  de  chloro-an^mie  par  le  sömm  d'une 
thla  ä  laquelle  on  avait  inject^  en  plusieurs  fois  environ  646  cm*  de  s^mm  sangnim 
genant  de  4  anteiques  graves.    Voici  les  oonclusions  de  ce  travail: 

1.  n  existe  des  formes  de  chloro-an^mie  dues  probablement  k  la  prteence  dans  le 
^nt  circulatoire  de  substances  t03dques  dont  l'action  est  antihtoatique.  Ces  sab« 
hices  sont  dues  probablement  &  des  infections  cryptogön^tiques. 

'  2.  L'i^jection  k  la  brebis  de  s^rura  de  malades  atteint  de  chioro-antoie  peimet  de 
Oduirc  des  anticorps  sp^cifiques. 

I  3.  Les  i^jections  syst^matiques  et  nombreuses,  aux  chlore- an^miques,  de  sörum  de 
eb)8  traittes  comme  il  vient  d'etre  dite  par  le  s6rum  m^me  de  ces  maküies.  sont  capablea 
f  prodoire  une  amelionition  notable  de  Tetat  du  «ang,  am^lioration  se  roanifestant  par 
pgiBentation  du  taux  de  PHb.  et  du  nombre  des  örythrocytes. 

4.  Cette  m^thode  th^rapeutique  sera  employ^e  utilement  dans  les  an^es  dont  la 
tte  echappe  au  mßdecin  et  qui  ne  sont  pas  am^lior^es  par  les  m^tliodes  ordinaires  de 
kitment  Robert-Tissot  (La  Chaux-de-i!onds> 

K)P.J.KaMra9  Beitrag  zur  Frage  der  Beurteilung  der  Eigenschaften  der 
'organischen  Eisenpräparate.   St.  Petersburger  Dissertation  1907.    Wratschebnda 
Gazeta  1907,  Nr.  51. 

Verl  gibt  zunächst  eine  kurze  Beschreibung  von  63  organischen  Eisenpräparaten 

|t  besehreibt  hierauf  seine  Experimente  mit  Alboferrin,  Camif errin,  Ferratin,  Ferratogen, 

i  Fersanom,  Ferrum  albuminatum  siccum  solutum  (Schering),  Ferrum  Peptonatum 

Ute),  Triferrin,  Ferrum  earb.  oxyd.  sacch.,  Fermm  oxyd.  sacch.  solnt  und  Ferrum  gly- 

-  phosphoricum.    Letzteres  wird  von  der  Chemischen  Fabrik,  auf  Aktien  (Torm.  E. 

ering)  in  Berlin  -unter  dem  Namen  Ferratonol  in  den  Handel  gebracht    Der  läsen- 

dieser  Präparate  ist  verschieden.    Sämtliche  organischen  Eisenpiftparate  Ait  sanrer 

um  diffundieren  rascher  als  neutral-  bzw.  alkalisch  reagierende  Präparate.  Sämtliche 

Ischen  Eisenpräparate  werden  unter  dem  Einflüsse  günstiger  digestiver  Mischungen 

oder  minder  verändert.   Das  Ferrum  glycerinophosphor.  und  Ferrum  carbonic  sacchar. 

gar  keinen  Einfluss  aus.  M.  Lubowski  (Wilmersdorf-Berlin). 


L 
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IMO)  E.  SalktwaU,  über  eioe  neue  Photphai  and  Arsen  enthaltende  Si 
Ter bindnng.    fierL  Uin.  Wochemdu.  1906,  Nr.  4. 

Verl  ist  ee  gelungen,  eine  Fhoephor  nnd  Anen  enthaltende  läfenreibiBdnf 
nuttdst  der  bei  der  YeMannng  des  Kaeeine  enstehenden  Paanuklnneioe  h 
Der  Aiaengehnlt  ist  ein  hoher  (14,11  proz.).  Doch  sprechen  die  Lteüehkeit  in  gnan 
NatrinmliubmiatlSaung  nnd  die  Ergebnisse  der  Dialyse .  gegen  die  Annahme,  dasi  ei 
etwa  nidit  nm  eine  eigentliche  Verbindung,  sondern  yielleieht  nur  um  ein  Gesuseb 
arsensauxem  mit  paianukleinsaurem  Eisen  handele.  Die  Verbindung  ist  alleidings  ose 
lockere.    Die  Ve»indung  wird  im  Tierversuch  leicht  resorbiert    Schon  nach  84  St 
seheint  im  Harn  Arsen.    Die  Ausscheidung  dauert  etwa  12  Tage,  in  Spurai  aooh 
Iftnger.    Die  Darmentleerungen  enthalten  ftosserst  wenig  Arsen. 

Therapeutische  Versuche  sind  von  Messe  angestellt,  welcher  in  einem  Zstttij 
der  Salkowskischeu  Arbeit  mitteilt,  dass  das  Mittel  gern  genommen  und  gut  Tertni 
wurde.  Nach  längerem  Geban«^  aeigte  sich  Besserung  des  AUgemeinbefindens  ni  1 
objektiven  Befindens.  Verwendet  wuäe  das  „Amenogen^  in  sdiwach  alkalischer  M 
aromatische  Zns&tae  vor  dem  Verderben  geschfttater  I^ung    (Arsentritorol). 

V.  Bolteustem  (Bedii). 
1281)  Bnttersaek,  Über  akute  Vergiftung  nach  Olklystieren.     Deutsche  m 
Woehenschr.  1907,  Nr.  46.  j 

2Vt  Stunden  nach  250  con  „SesamQl*'  trat  ein  Anfall  von  Meth&moglobinSmie  aaf.  ^ 
Ol  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  Ol  pan^  flonim.  Pappenheim  (Bedii)^ 

1282)A«J.8wuloB9Haemophilia  transmitted  through  the  male.  Lanoet^o'^*^ 

1907.  i 

Haemophilia  arose  de  novo  in  a  man  who  had  18  children.    Onlv  one  of  thciqijl 

son,  wtis  a  bleeder.    This  son  had  6  girls  and  1  hoy  who  aie  all  bleeden  with  the  i 

eepüon  of  a  girl  of  8.  Qoodall  (Ediubins^). 

1288)  £•  Be  Benily  Emoglobinuria  parossistiea.    Nuova  rivista  cUnica  tenaeill 

1907,  No.  6.    Vorlesung.  Parodi  (Tom). ! 

i 

1284)  H.  Bletsehel,  Bin  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  mit  Baysisj 
scher  Gangrftn.    Charit6-Annal.  1907,  Bd.  XXXI.  Pappenheim  (Bo&jii 

1285)  D*  Taidely  Di  una  rara  af fezione  renale  ematurica.  (Commamcatian  h| 
au  XIX.  Congrte  de  la  8adM  italienne  de  Chirurgie.)  U  Poiiolinico  1907,  ses.  pl 
läse.  5. 

Un  homme  de  28  ans  präsente,  k  intervalles  de  plusieurs  mois,  unehteatnxie  tflji 
Mb  pexBistante.  L'ezamen  dusangdonne:  Hb  60  ^/o,  hematies  8440000,  leucog^tes  IM 
valeur  globulaire  0,85;  formule  leucocytaire:  lymphocytes  87,5  V««  mononudteijes  flM~^ 
17,5  V<h  gnmds  6,8  <»/o,  polynud^aires  neutrophües  373  7o<  Eosinophiles  1,1  *l^  La  U 
tion  dos  urines  dteontre  que  cette  h^matnrie  est  d'origine  renale;  en  dfet  l'iziiie 
gauche  est  nonnale.  Pftr  Tintervention  chirurgicale  on  retire  l'organe  malade  cA  ftaä 
microscopique  d^montre:  d^g^n^rescence  parenchymateuse,  sd^rose  des  s^kmiinileB;  Mi 
paroicelitthures  dans  la  substance  oorticale.  Les  öpithties  du  bassinet  et  de  TinEth^  m 
altdiös;  une  grnnde  quantitö  de  follicules  adenoides  et  de  tissu  adenoide  existest  dij 
le  chorion  muqueux  du  pelvis  renale.  H  s'agirait  d'un  procte  inilammatoire  du  reia  6taa 

aus  promiöres  voies  urinaires.  Verney  (Boa)»  ^ 

•  I 

1286)  Esser,  Zur  Symptomatologie  und  Ätiologie  der  Barlowschen  Kraakld 
Mlinoh.  med.  Woehenschr.  1908,  Nr.  17.  J 

Bei  der  Barlowschen  Krankheit  ist  der  Hämoglobingehalt  stttrker  herabgeseMi 
der  Verminderung  der  roten  Blutkörj^erchen  entspricht  Unter  den  h&moelobinaxinea  BM 
k5rperchen  findet  man  ausser  den  bei  jeder  Anfimie  vori[ommenden  Pessarformen  der  BoM 
Poikilo-,  Mikro-  und  Makrozyteu  auch  in  Fällen  ohnejttchweisbare  Blutungen  neben  m 
liehen  Normoblasten.  Polychromatophilie  und  basophüe  KOmelung  der  roten  BhitkOipcnM 
Die  Polychromatophilie  und  insbesondere  die  Basophilie  sind  anluigs  nur  gennggxadig,  ] 
fehlen  sogar  bei  einer  schweren  Erkrankung  anfangs  gans,  um  mit  der  .Besserung  desfi 
Standes  spes.  mit  Vermehrung  der  loten  BiotkOipe^en  und  des  Hiüno§^hiagehalteicfl 
auÜEUtreten  baw.  ganz  erheblieh  zuzunehmen.  Diese  Befunde  bei  Barlowscher  XnslM 
sprechen  dafür,  dass  das  Auftreten  der  Basophilie  der  Ausdruck  einer  im  Knoch»Biikl 
sieh  gehenden  Regeneration  ist  \ 
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la  den  LeukosTteii  ist  bei  reinen  nnkom^iderten  FSfloi  von  Barlowscftef  Kiank- 
eto  AfaBonnes  naduuweisea.  Beeliglidi  ihrer  Kernftagmente  verhalten  ne  noh  wie 

Gesunden,  wtthiend  her  der  Rhachitis  die  einlsM^er  fra^nentäerften  prftvalieren.    Die 

lowsehe  Krankheit  hat  abo  mit  der  Ba^tis  nichts  zu  tan. 
In  atiolonscher  Beiiehnng  kt  fOr  das  Zustandekommen  der  Barlowechen  Krankheit 
ein  Ansfafi  von  Nährangsstoffenf  sondern  die  Bildung  von  schSdliehei^  Stdfen  su 

luldigen.    Es  handelt  sich  nm  eine  mehr  weniger  ehronische  Vergiftung. 

V.  Boltenstern  (BeiUn). 

Blii  OvIbmi  et  TIelllardy  Les  paroxysmes  doaloureuz  au  eours  dupurpura 
.jeif  l'enfant.    Bevue  mens,  des  makuL  de  Tenfanee,  D^cemhre  1907,  p.  629. 

SuL  Symptom,  welcdiea  im  Verliuife  einer  Purpura  bei  Kindern  auftritt  und  dessen 
von  praktischer  Wichti||keit  ist,  wird  durch  schmeisjuifte  abdominale  Paroxysmen 
%,  W&hrend  sich  das  £canthem  entwickelt,  oft  auch  demselben  vonui^ehend,  be- 
die  Kranken  heft^,  kdikartice  Bauehw^menen,  Erbrechen  und  duvrhoische» 
auch  blutig  gefibnte  Stuliilentkerungen.  Die  abdominalen  SchraesDen  sind  am 
kdgsten  la  beobaichten,  wShrend  die  ftbtigen,  Erbrechen  und  DiaixfaiBe,  fehlen  kOnneu, 
k  ist  widitig,  Aber  das  Vorkommen  dieser  Erscheinungen  orientiert  zu  sein,  da  dieselben 
i  venchiedraien  Verwechslungen  VeranJassung  gegeben  haben«  Dies  kann  namentlich 
rtominen,  wenn  die  purpuiische  Eruption  noch  nicnt  zum  Ausbruche  gekommen  ist.  Es 
M  Verwechslungen  mit  Vergiftungen,  Perforationen  des  WuxmiOTtsatzes  und  Daiminva^ 
imibuen  vorgekommen.  In  braug  auf  letztere  muss  aber  auch  hervorgehoben  werden» 
in  Invaginationen  keine  seltene  Komplikation  der  Puroura  daratellen  und,  dass  von 
Imehen  sogar,  der  in  Bede  stehende  Symptomenkomplex  der  Purpura  in  allen  Fillen  auf 
ifigination  nnridLgefOhrt  wird.  Andere  wieder  nehmen  eine  nerv(fee  Ätiologie  an,  oder 
Hh  dis  Vodcomnien  von  Blutungen  in  die  Dannwand,  ähnlich  denen,  die  in  der  Haut 
Irttinden. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatisohe;  bei  Auftreten  von  dysenterielormen  Stühlen 
At  man  gute  Er{(Sjg[e  von  der  yerabndchung  von  Natrium  sulfuricum  d— 6  g  tftgHchl, 
bttecH  auch  in  Vermndung  mit  Natrium  dtricum  1--2  g  täglich,  falls  auchlUiechen 
ptebt  Wasserdi&t,  spAter  mehlige  Abkochungen,  dann  Müä  und  Suppen  parallel  mit 
kr  Besserung  der  Syfiptome. 

I  16  Knmken^eschidliten  eigener  und  fremder  Beobachtung  beschliessen  den  in  obigen 
Hka  nur  kurz  wtedergegebenen  Aufsatz.  K  Tof  f  (Bralla). 

f8)  Temjy  Operation  an  einem  an  Horb.  Maoulosus  Werlhoffi  leidenden 
Kranken.  Vortrag,  gehalten  im  KOnigL  ungarischen  Arsteverein  in  Budapest  am 
25.  Jämar  1906. 

Dem  hftmophilen  EranMn  gab  Terray  am  1.  Tage  20,  am  2.  und  S.  Tap^e  90  ociA 
[pfeidesemm.  Die  am  4.  Tage  durehgeftthrte  Appendizitis-Operation  vertief  ncmiaL 
Die  Wirkungen  der  Injektionen  waren  nur  von  begrenzter  Xh^uer,  am  4.  Tage  trat 
Lrankheit  auf. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  berichteten  auch  lUy^s  und  Lobmayer 
gfinstige,  mit  dem  Ver&hren  (Weil)  gemachte  Er&hrungen. 

KörmOczi  (Budapest). 
J)  Gib  Aeliard  et  E.  Feailll^f  Hämoglobinurie  paroxystique.  Bulletins  et 
Kimcures  de  la  Sod^tö  mMicale  des  hdpitaux  de  Paris,  18  f6vrier  1908,  pages22d-280. 
Les  ant^oddenta  du  mahide  sont  trto  chai^st  il  a  en  la  syphQis. 
La  iMstance  gtobulaire  6tait  normale,  avant  Faccös,  et  diminu6e  16g(toment  danz^ 
I  srabre  refroidL  Oes  aateurs  ont  Appliqu6  ^  ce  cas  leur  technique  pour  la  reoherche  de 
irfiristance  des  g^bules  blancs  (Solution  6quimolteu]aire  de  NaCl  et  d'urfe,  additionnöe 
t^Vu  d'oxalate  de  potasse  et  oongelant  k  — 0.60):  les  leucocytes  polyundöte  ont  une 
kfim  oonsidörable. 

f  De  plus  l'activit6  des  polynudöaires  vis-^vis  de  grains  d'encre  de  chine  6tait  nor- 
|ie  «rant  Faoote  et  trds  &ible  sous  Tinfluence  du  froid.  De  mtoe,  expörimentalement 
[tdnyltoe  diamine,  le  sublim6,  le  s^m  d*anguille  diminuent  la  rteistaHoe  feucocytaire. 
\  Sabrazds  (Bordeaux). 

jKi  Wlial  et  Bostalney  Troubles  de  rsiimination  urinaire  au  oours  de  la 
esise  d'h6moglobinurie  paroxistique.  Soci6t6de  Biologie,  8f6vrierl906,  tLXIV, 
tt*  6,  p.  226. 
\  LÜmoglobinurie  n'est  pas  le  seul  tröuble  d'^limination  pr6sent6  pendant  l'accös. 
pftuminttrie,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  est  sa  compagne  ImbitueUie.  Elle  peut 
israttie  avant  le  passage  de  rh6moglobine  dans  les  urines  et  peut  mdme  se  prolonger 
Wtnt  quelques  heuree  apröa  lliömoglobinurie.    La  teinte  rougie  de  Turine  est  souvent 
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1891)  P.Horkleii  et  PIttien  Les  modifications  sattguinee  au  conis  du  Scorbil 
infantile.    Gazette  d«js  Höpitaux  1906,  Nr.  3. 

A  propos  d'uB  cnp  dinique  Ics  auteurs  etudient  les  luodiflcatioas  sangiiines  daas  b 
Dialadie  de  Barlow  :  ponv  eux  ia  diiniDution  de  rhemoglobine  est  plus  confitaDte  que  rhjpe'! 
g1ob«üie;  une  lencocytoae  16^;ere  est  fr^quente  avec  röaction  roydoSde  et  formes  oellnlm^' 
aBuiiiialosi  (fonueä  de  trensition  entrc  myelocytes  et  polynu'cl^aireB  grauuleux,  hfnntiet 
nudeeea,  cte.)  Vanstee&beiglie  (Lille). 

1292)  ff.  A«  Ckoroaehltow,  Zur  Frage  der  Pathogenese  der  paroxysmalen  Hämo-' 
globinurie  (e  frigoie).    Zeit«cJir.  L  klin.  Mediz.,  Bd.  LXIV,  H.  5  tu  6. 

Verf.  beobachtete  mrei  Fälle  der  obigen  Erkrankung  und  nahm  an  ihnen  Terschiedeiej 
experimentelle  Untersuchungen  vor,  namentlich  mitR&eksicht  auf  die  ätiologische  Bedentoi^] 
gtariier  Abktthlong. 

Resultat:  Verschiedene  Grade  der  AbkOhlung  einzelner  Körperteile  oder  des  g^| 
Munten  Xüxpers  bewirken  Paroxysmcu  von  yerschiedener  Intensität,  bei  unbedeutender  Ab-I 
k&klnng  erfolgt  nur  kurzdauernde  Albuminurie   und  geringe  TemperatursteigeruDg.   Vk- 
hämolytisch«  Wirknug  von  Flutserum   des  Patienten   (während  eines  AnfalU>)  anf  die 
roten  Blutkörperchen  Yvtk  gesunden  Individuen  ist   sehr  gering,  bei  der  Entnahme  ii, 
der  anfallsfrcien  Zeit  gleich  Null.    Durch  starke  körperliche  Anstrengung  Hess  ^ 
ein  Anhill  nicht  auslösen.    Die  Färbung  des  Blutsornm  mit  Hb   hält  nur  sehr  kunei 
Zeit  an  nnd  steht  in  keinem  Verhältnis  znr  Höhe  des  Anfalls,  so  dass  eventueO 
sogar  die  IlotOrbung  des  Serums  Übersehen  werden  kann.    Ans  der  inteni^iTerea  Fär- 
bong  des  Serums  aus  der  abgekehlten  Hand  im  Vergleich  zu  dem  gleichzeitig  entnommenei 
Serum  aus  der  nicht  abgekühlten  Hand  geht  hervor,   dass  die  Zerstörung  der  rotei^  Blat- 
k<5rp(*rchen  ein  lokaler  Prozess  ist  Gegen  die  ChvostekscheGcfässkrampftheoricielieiBt 
dem  Verf.  die  Tatsache  zu  sprechen,  dass  einerseits  Ergotingaben  oder  ein  heftiger  Schtittd-: 
fiDSt  einen  Anfall   nicht  zur  Folge  hatten,  Nitroglyzerin  dagegen  die  AnfiHle  nicht  Te^ 
lündert    Auch  die  von  Chvostek  behauptete  geringere  Besistenz  der  roten  Blutkörper- 
chen gegenttber  CO^  konnte  Verf.   nicht  bestätigen,  da  Anlegen  einer  Esmarchsches 
Binde  an  den  Oberarm  keinen  Anfall  beim  Patienten  hervonief.  Gegenüber  hypo tonisches 
NaCI-Lösungen  erwiesen  si'^h  die  roten  Blutkörperchen  der  Patienten  stabiler  als  unter 
nonaalen  VeifaMtnii«sen.    Dagegen   überzeugte  sich  Verf.   durch  Experimente  an  versdiie* 
denen  Blutproben,  dass  niedere  Temperaturen  tatsächlich  bei  seinen^ Patienten  eine 
Zerstörung  der  roten  Blutkörperehen  herbeiführten  (Verf.  liess  Blut  direkt  in  eise 
dureh  Eis  gekühlte  GlaskapiUare  fliessen  und  untersuchte  das  sich  absetzende  Blut).  Jo<- 
mcdikation  änderte  während  der  Beobachtungsdauer  nichts  an  dieser  verminderten  ]alt^ 
resistenz  der  Erythrozyten  (beide  Fälle  ti-aren  Luetiker). 

Die  Widal-Rostainesche  Theorie  von  der  Substance  antisensibilisatrics 
ais  drittem  hiUnolytischen  Körper,  der  bei  Hämoglobinurie  käitennbeständig  sein  sdl,  koiute 
Verf.  nicht  b<)tätigen.  Verf.  kommt  zum  Schlüsse  dass  bei  paroxysmaler  HämogioMnirie 
die  durch  Kälte  geschädigten  roten  Blutkörperchen  ihr  Hb  in  der  Hauptsache  eist  ia  dei 
Nieren  abgeben  und  dort  erst  ihre  endgültige  Zerstörung  erfahren.  Die  experimez- 
tello  Hämoglobinurie  bei  Tieren  unterscheidet  sidi  von  den  am  HensdHin  b^ 
achteten  Fällen  duvch  Vorhandensein  von  freiem  Hb  im  Plasma.  .  Die  sämtlicbfti 
klinischen  Erscheinungen  im  Paroxysmus  sind  die  Reaktion  des  Orffanismus  anf  die  sifl 
Kältedttwirkung  beruhende  Zerstörung  der  roten  Blutkörporchen.  iHu^s  eine  derartige; 
Enpfindli«.'hkeit  des  Organismus  gegen  niedere  Temperaturen  besteht,  führt  Verf.  aot  P^j 
diiktion  minder^'ertiger  Erythrozyten  zurück^  die  vielleicht  in  einer  frühcieii  luetiechesj 
Infektion  usw.  begründet  ist.  y.  Domarus  (MttndieuL 

3S98)  Bonalli  und  LMdstelner.  Weitere  Beobachtungen  über  paroxymnnle  Hi-' 
moglobinurie.    ZentralbL  f.  Bakt,  Bd.  XLV,  No.  .3. 

Die  VeiiT.  hhben  in  einer  früheren  Arbeit  den  Nachweis  erbracht»  data  bei  ^tosjy 
maler  Hämoglobinurie  im  Blut  ein  Hämolysin  vorhanden  ist.  Sie  wenden  sich  zunkM; 
ge|fen  den  von  Wi dal  und  Rostaino  vertretenen  Ttandpnnkt,  daits  Hlim^yse  dnreh  lofisf", 
nuenz  eines  antihämolytischen  Stoffes  zustande  kommt,  uer  einem  normaler  Weise  inittit»| 
vorhandt'uen  hämolytischen  StofT  die  Wage  hält.  Diese-  Ansicht  stützt  sich  anf  eine  Hypi^ 
these  Besredkas  über  die  Anwesenheit   elnoü  spezifischen  Antihämolysins  im  Senmi,  der 
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iie  BeoliachtuBg  2u  Gmnde  lag,  dass  HftmolyBe  ndi  besser  duich  inaktiviertes  Semm  der 
Üüerart  hemmen  lässt,  von  der  die  BlntkOiperchen  genommen  sind,  ais  durc^  Senun  einer 
anderen  Tierart 

I  Widal  und  Bostaine  st&tien  ihre  Ansicht  durch  folgende  Yersnche:  inaktiviertes 

i  antihftinolytisehea  Immnnsemm  (hergestellt  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  mensbh- 

^üehem  YoUlihit)  sngesetzt  zu  Hämoglubinnrlesemm  hemmt  die  HRmoljse.    I^selbe  tritt 

ein,  wenn  man  mit  HSmoglobinoriesemm  in  der  Kälte  behandelte  Blnticöiperchen  wischt, 

Immunfteram  BufOgt,  wäscht,  frisches  menschliches  Senun  zofllgt 

Tersnehen  zafolge,  die  V^.  anstellten,  trat  bei  mit  Lnmunserum  vexBetzten  Proben 
eine  aasgesprochene  Hemmung  aui  Wandte  man  Immunsemm  an,  das  dui^  Injektion 
wm  Htbttoglobinuriesexum  enengt  war,  so  bekam  man  nicht  so  bedeutend  bessere  Be^nltate, 
dass  ftos  diesem  Verii&ltnis  ein  Schluss  lu  ziehen  yv^kte. 

T^dal  und  Bostaine  behaupten  femer,  dass  das  H&moglobinttrieserum  bei  EUiitaen  auf 
66^  seine  Blnik&perehen  sensibiMsierende  Eigenschaft  verliere.  Nun  schliessen  sie  weiter: 
!  Bei  &&*  werden  sensibilisierende  Stoffe  nie  lerstOrt  Also  muss  es  sich  um  eine  antisensi* 
!  btüsiezende  Subetuus  handeln,  die  durch  die  Erwinnunff  vmtftikt  wird.  Yezft  führen  aber 
I  an,  dass  Sachs  und  Morgenroth  Sensibflisatoren  g^tunflen  haben,  die  bei  65^  zerstört 
:  werden;  ausserdem  verhielt  sich  nach  Versuchen  der  Venf.  das  Hflmodobinurieserum  wie 
,  ttn  geweOinliehes  hämolytlsdies  Serum,  das  aus  einer  thennostabilen  und  einer  theimolabilen 
Substanz  besteht 

Ea  lässt  sich  femer  nicht  nachweisen,  dass  die  hemmende  Wirkung  des  erhitzten 

H&moglobinuiieserums  eine  schwächere  ist,  alz  die  des  noraialen  Serums.    Auch  lässt  sich 

im  almven  nonuden  Menschenserum  keine  Hämolyse  hemmende  Substana  nachweisen.  Die 

[  Widal-Bostainesche  Hypothese  ist  somit  zum  mindesten  ftberflOssig,  und  es  genagt  die 

Annahme  des  wirklieh  nachgewiesenen  Hämolysins. 

Die  Hämolysine  scheinen  nicht  von  aussen  eingeführt  zu  werden,  sondern  im  Körper 
dea  erkrankten  Individuums  selbst  zu  entstehen.  Nadi  Pfeiffer  und  Bordet  hemmen  die 
durcb  Injeiktion  von  Normalserum  gewonnenen  Immunitätssabstanzen  die  Wirkung  aller 
lytifldien  Serumstoife.  Ausserdem  ist  das  Hämolysin  nur  in  Verbindung  mit  Serumkomidei 
ment  wirksam  —  was  bei  bakteriellen  H&molvsinen  bisher  nicht  beobaditet  wurde. 

Des  weiteren  haben  Verff.  sich  bemimt,  ün  normalen  Organismus  bei  Abkählung 
wirksam  werdende  Qimolysine  nachzuweisen.  Es  wurden  so  hämolytisdie  Wirkungen 
erzielt  mit  Kaninchenserum  und  KaninchenklutktKrperchen  und  Meersdiweinchenkomplement 
i  Dan  artfremde  Komplement  scheint  notwendig  zu  sein«  Die  Bildung  dieser  Lysine  wird 
durch  Infektionen  angeregt  Unter  fänf  Fällen  kcmsten  die  Verft  dreimal  Lues  nach- 
weisen.  C.  Hoffmann  (Beriin). 

i 

1294)  J.B.Dnwaon^  A  Oase  of  Land  Seurvy.    Lancet,  sept  81«t  1907. 

A  female  patient  suffningfromfistulainano  with  lossof  sphineter  oontrol  devebped 
scarvy  after  a  k»g  period  as  an  in-patient  in  hoqntal.  Her  food  previous  to  admission 
had  been  good  and  her  food  in  hospital  was  plentifuL  Goodäll  (Edinburgh). 

1296)  A.  Botst,  Ezperimental  Studies  relating  to  Ship-beri-beri  and  Seurvy. 
I.  Introduotion.    Joum.  of  Hygiene,  7.  oct  1907. 

The  reeoveiy  of  persons  snffering  from  ship-beri-beri  is  due  to  freah  food.  It  is  pnh 
bably  a  food  disease  showing  a  marked  congruence  widi  seurvy. 

Hgeons  when  fed  exdusively  on  peekd  riee  die  in  fiom  8  to  7  weeka.  Before  death 
they  become  paiatytic  The  nerves  are  degenerated  and  there  is  oedoema  and  may  be 
haonorrhages. 

Unpeeled  bariey  is  an  ezcellent  food  for  pigeons  but  on  bariy-greats  they  die. 

Meat-flour  is  more  ii\jurions  to  pigeons  tlum  rye-bread. 

Bye^flonr,  unpeeled  wheat,  and  out-ilour  gave  negative  resnlts.  Bdled  potatoes 
were  inpirious  but  did  not  cause  so  marked  .Polyneuritis.  Beef  rnnj  produce  polynenritis 
in  chickens  even  when  b<»led  at  a  lower  temperatore  than  the  120^  C.  commonly  employed 
:'  in  the  manufocture  of  tlnned  meat  Goodall  (Edinburgh). 

1295a)  A.  Helsl  and  J.  Frolielu  Ezperimental  studies  relating  to  ship-beri-beri 
and  Scarvy.    II.  On  the  Etiofogy  of  Seurvy.    Joum.of  Hygiene,  7.  Oct  1907. 
A  one-sided  di^t  consisting  of  various  sorts  ot  grain,  f^cats  and  bread  produe^  in 
Guiaea-pigs  a  disease  that  corresponds  to  human  seurvy.    The  disease  does  not  occur 

FeUa  hieaatologica.  Bud  V.  S.  oB      . 
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after  a  one-dded  di«t  eonttstiiig  oi  iiMh  <90bbaye  or  fresh  potatoes,  while  it  is  piodueed 
hf  dxied.  potatoes.  The  diseaM  thftielore  ooean  in  Ovinea-pigs  aa  in  man  as  t£e  imit  ] 
Ol  a  diet  ooiifined  to  aome  spedai  mitriiBeiits*  The  disease  is  fayouiahly  influaiced  \j  \ 
^llti-fieorbntic8'^  Cobiiye  loses  a  considexaUe  pioportion  of  its  preveiitive  power  vhea  | 
boiled  at  110^ G.  fiir  half  an  hdar.  Goodall  (EdmbiugfaV      1 

189^  W.  A.  fiaederiek,  A  pieliminary  Bepoit  of  Oaleiam  Chloride  in  thtf  treat-  1 
itfent  of  haemoglohinurio  ferer.  Jodmai  of  l^pical  Hedieine  and  Hygiae,  ^ 
De».  16ti^  li07. 

Four  easM  weie  treatod.    Tf^  died  and  two  reoovered.    No  special  beneüssemsd 

Ol  {oOow  the  tieatment  Goadail  (IdiahiuqKh). 

1297)  Ck  P.  Lnlda,  Preliminary  Note  on  the  £tiology  of  Blackwatei  levet 
Indian  Med.  Oas^  Pd^  190a  Goodall  (Edüinugh). 

1698)  ]>•  Mfiu  Cay»  Haemoglobinuria  and  Qninine  Sulphate.  Inditti  Med.  Gas^ 
Feb.  t90& 

Both  autitofs  think  that  quinine  sulphate  ia  an  important  taetOT  in  caosing  Uack- 
wäter  feyer,  and  that  the  hydrochkride  of  qninine  with  sodium  chlotide  ia  to  her  ^efoied 
in  the  treatment  ef  malanai  Goodall  (EdinbnghX 

1290)  D.  M«»  Ckiy,  Preliminary  Note  on  QUinine  Sulphate  aa  a  faetor  ia  the 
Cansation  of  Blackwater  Fe^e^r   Glasgow  Med.  Jonnt.,  Mareh  19Q6t 

The  su^ate  of  quinine  decrc^soB  tbe  inorganie  salts  tt  Ürö  ^asma  «mL  thns  Üie 
red  c^  are  more  easily  ruptuied. 

GUoridea  on  the  othex  hand  Incoeaae  the  salt  eoiktent  of  the  plasnia. 
Quinine  should  be  adipiiugtezed  tp  malaria  patients  as  the  hyoroddoxide. 

Goodall  CBdInbugh). 

IflOO)  EfMÜe  Slerlas  (Bukarest)«  Sxperimetitelle  Versuehe  mit  Meerwasser. 
Spitalul  1907,  Nr.  20. 

DerVer&ksaer  hat  dieüntersuchui^n  von  Quinton  mit  Bezug  auf  dielB^aspritziag 
Ton  isotonischem  Meerwasser  blutleer  rannohten  Hunden  wiederholt,  doch  staihen  Dm 
alle  Versuehstiere  auf  dem  VersuchstiBime«  Weitere  Untersuehungen  haben  geieigt,  dsa 
dies  daherrfihren  mflase,  dass  das  au  den  Versuchen  benütste  Waaser  des  Schwvzen  Meeres 
nicht  denselben  kryoskopischen  Funkt  besitat,  wie  das  Ton  Quinten  benfttate  Wasstr  des 
Atlantischen  Ozeans,  dass,  wShiend  die  VerhIÜtnisse  der  isotonischen  Yerdttunung  bei  letz- 
terem 83  Teile  Meerwasser  und  190  Teüe  Aqua  destiHaita  betnagen,  dieselben  bei  eotezem 
im  Verhältnias  yon  60  zu  40  stehen.  Mit  einem  derart  ausammengesetaten  manaes 
Plasma  konnten  auch  anstandslos  die  Versuche  Ton  Quinton  an  blutleeren  ausgefftbit 
werden.  Die  nahe  der  Agonie  stehenden  Tiere  konnten  durch  massive  Einspritsangea  der 
betreffenden  Flflssigkeit  zum  Leben  surOckgerulen  werden  und  erfreuten  sich  in  dm  Folge 
der  besten  Gesundheit» 

Aus  diesen  Versuchen  kann  aneh  eiiehen  werden,  dass  das  Wasser  der  Binneameere 
ein  viel  diluierteres  ist,  als  daiQenlge  der  gzosaen  Oaeane.  E.  Toff  (&aiht). 


L  Normale  nid  ptttiologladit  Horphologle,  Bntetelunig  mid  Entariddng 

der  Blottörperaieii. 

1801)  iLLIwlt,  Über  die  Membran  und  die  InnenkSrper  der  S&ugetiererythro- 
ayten.  Ein  Btttrag  aar  Entstehung  und  aum  Untergange  der  roten  BlntkSrpeidliei. 
aSeflders  Beitr«ge  1907,  Bd.  XLH. 

iHe  vorliegenden  Uttteisuchungen  wurden  unter  Anwendung  einer  besonderen  Fälte- 
technik vorgfenoonsen,  bei  welcher  mef  InfttiDOckenen  AusetridiiffipatBte  in  einer  0,6  pro- 
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seBtige  Lösnng  von  Orange  G,  Säujefuchain  oder  Anmntia  (Eosin  ist  unge^ögnet)  in 
Methylalkohol  Toi'gefibrbt  und  dann  in  einer  1  prozentigen  wtoerigen  LSsung  einer  basi- 
sehen  Farbe  (Toluidinblan ,  Thionin  oder  Methylenblan)  nachgefKrbt  wurden.  Die  Unte^ 
suchongcn  erstreckten  sich  auf  Menseh,  Katze,  Kaninchen,  MeerBehweinehen,  Batte,  Maus, 
Frosch.    Auch  Silbcrimprägnation  gibt  verWendbare  Resultate. 

Die  £rjthrozytenniembian  kann,  Tric  schon  andere  üntersucher  fanden,  nur  am 
Bande  der  Blutkörperchen  zur  Darstellung  gobraeht  weiden,  was  mi^glic^erweise  mit  ihrem 
Aufhatt  Torwiegend  aus  Cholestearin  und  Lezithin  und  mit  gewissen  physikalischen  Be* 
dingungen  zuFammenhängcn  mag.  Durch  Untersuchungen  am  embiyonalen  Blute  konnte  auch 
für  die  Erythroblasten  £e  Annahme  einer  Membran  best&tigt  werden.  Femer  besoihreibt 
der  Autor  eine  lymphozytenihnliohe  Zellform  im.  Embiyonalblut  und  im  KnochenmaiiE, 
welehe  Identisch  sein  soll  mit  den  Myeloblasten  und  ihren  Synonymen  und  die  m({glidier- 
weise  eine  Stammform  ffir  !^throblasten  und  Blutlymphozyt^n  sein  könnte,  wofttr  je4och 
der  sichere  histologische  Beweis  noch  nicht  zu  erbringen  ist. 

Die  lonenkörper,  welche  im  wesentlichen  mit  der  gleichen  Methodik  untersneht 
wurden,  sind  keine  re^elmli8si|^  Bildung  aller  ErythitMfyten  im  peripheren  Blute  des  ge- 
sunden Menschen.  Zwischen  ihnen  und  der  Membran  dürften  gewisse  Beziehungen  be- 
stehen. Jedenfalls  sind  die  Innenkörper  (Beobachtung  bei  Dunkelfeldbe- 
leuehtung)  selbständige  und  bewegungsfähige  Gebilde  und  keine  Kunst- 
produkte. Sie  finden  sich  nicht  im  Smbryondblute.  Durch  Färbung  Hessen  sieh  Gra- 
nulationen der  Innenkörper  darstellen  und  scheinbare  Obergangsbilder  von  diesen  zn  den 
basophil  granulierten  Erytiiiozyten  der  perniziösen  Anämie  nachweisen.  Diese  Granu- 
lationen seien  jedenfaQs  ein  Alterungsprozess.  Durch  Blutentziehung  an  zwei  Kanin- 
ehen konnte  cue  Zahl  der  Inneukörper  vergrössert  werden.  Auch  die  Innenköiper  dürften 
zu  den  Erscheinungen  der  physiologischen  Alterung  gehören,  sowie  zu  denen  des  patho- 
kgischen  Unterganges.  Sie  sind  jeden^s  keine  Kemreste,  sondern  wahrseheinlidi  Ab- 
änderungen des  flüssigen  oder  halbflttosigen  Erythrozyteninhaltes. 

Mit  den  Blut^ttchen  können  £e  Innenkörper  nicht  ohne  weiteres  identaflzieit 
werden,  die,  wie  schon  andere  Autoren  behaupteten,  wahrscheinlich  wenigstens,  zn  eüiem 
Teile  Degenerationsprodukte  der  roten  Blutkörperchen  sind. 

AiS  die  Untersuchung^  anderer  Autoren,  insbesondere  Weidenreichs,  nimmt 
Löwit  mehrfach  BUcksicht.  Eine  Tafel  in  Farbendruck  erläutert  die  im  Text  gegebenen 
Ausfühzangen.  Helly  (Png). 

1308)  Fr.  Herzog)  Über  das  Vorkommen  von  Blutkörperohenschatten  im  Blut- 
stzom  und  aber  den  Bau  der  roten  Blutkörperchen.  Arch.  f.  mikr.  Anal 
Bd,  LXXI,  H.  3. 

Die  lüten  Blutkörperchen  besitzen  eine  homogene  Membran. 

Im  normalen  Blut  sind  in  geringer  Anzahl  Blutkörperchenschatten  Torfaänden,  deren 
m^iftngliche  Form  scheibenförmig  ist,  deren  doppelt  konturierter  Band  sich  mit  Giemsa- 
scher  Usung  rötlich-blau  fiirbti  während  ihr  Inneres  blass^ila  geärbt  wird. 

Aus  diesen  runden  Scheiben  entstehen  unregelmäfiig  geformte  und  läng^che  sich 
«benso  färbende  Gebilde;  ihr  membranöser  Teil  k^n  sc£umpfen  und  sich  von  ihnen 
aUBsen. 

Im  pathologischen  Blute  können  sowohl  die  runden  Scheiben  als  die  nnxegelmiUIlg 
gefoimtea  Körperchen  Tormehrt  sein. 

Diese  Körperchen  können  kfinstlich  durch  Karbol-Fuchsin  hergestellt  werden.  Sie  sind 
zn  erklären  als  ausgelaugte  Erythrozyten,  stellen  deren  homogene  Membsin  Yor;  diese  ist 
aaeh  auf  dännen  Schnitten  durch  die  Milz  nachweisbar.  Es  geht  also  ein  Teil  der  roten 
Blatkölrperchen  im  Blutstrom  Gesunder  und  Kranker  zugrunde,  und  nicht  ausschliesslich  in 
bestimmten  Organen.  W.  Berg  (Stmssbnrg). 

1903)  Pletrieli,  Demonstrationen  zur  Morphologie  der  roten  Blntkörperehen« 
Dtach.  FathoL  Gesellsch.  Kiel  1908. 

Vortragender  zeigte  eine  grosse  Beihe  mikrophotographischer  Dii^ositive  von  roten 
ttutkflkperchen  in  Dunkelfeldbeleuchtung,  wobei  die  Konturen  «usseioidentlieh  scharf  her- 
TOtreten.  So  lassen. sich  die  Stechapfelbildungen,  Sdmunpfung,  Aufquellung  und  Platzen 
der  Erythrozyten  in  yersduedenen  Stadien  .verfolgen.  Besomters  instruktiv  erschienen 
Büder  der  Hämolyse,  da  sich  mit  dieser  Methode  auch  Blutkörperchenschatten  photogia* 
pMeren  lassen.  Giercke  (Berlin). 

53* 


—    782    — 

1304)  T.  KurÜBoir,  Zur  Frage  der  sogenannten  Oefisssegmente  des  giossea 
Netzes  bei  neugeborenen  Säugetieren.  Internat  Monatesehr.  t  Anatomie  and 
Physiologie,  Bd.  XXIV,  Nr.  7/9. 

Verf.  fSßBt  seine  Resultate  so  zusammen: 

Durcdi  besondere  physiologische  Wachstmnsbedingiingen  des  grossen  Netses  weiden 
seine  Ge&se  fortwährend  lokalen  Dehnungen  unterworfen,  wobei  hftafig  Bisse  detedbeB 
entstehen«  durch  welche  in  dem  Gewebe  des  Omentums  kleine  Blutungen  stattfindoL  Sfe 
Formedemente  des  Blutes  gehen,  wenn  sie  in  anormale  Stoffwecfaselbedingungen  gdanges, 
entweder  «u  Grunde  oder  werden  yon  den  Leukozyten  aufgezehrt;  die  isoüerten  Gei»- 
st&cke  unterliegen  auch  regressiven  Veränderungen  und  nehmen  auch  andere  Foime&.SB, 
die  unter  dem  Namen  von  Ge&ssegmi^ten,  vasoformatiTen  Zellen,  die  mit  dem  sflge- 
meinen  Kreislauf  nicht  in  Verbindung  stehen,  usw.  bekannt  sind.  Die  eigentOmlidlien  ndbo- 
skopischen  Bilder,  die  hierbei  beolmehtet  wurden,  gaben  vielen  Autoren  den  Anlass,  hier 
von  einer  Neubildung  des  Blutes  zu  sprechen.  In  Wiriüichkeit  haben  die  vom  VeifBflBO 
untersuchten  Bildungen  nichts  mit  dem  Blutbildungsprozess  gemein,  sondern  steüffli  sien- 
lich  gew($hnliche  Bilder  degeneiativer  Änderungen  einer  geringen  Chruppe  vi»  ZoDde- 
menten,  die  in  anormale  Existenzbedingungen  gestellt  sind,  vor.       W.  Berg  (StraaBbuig). 

1306) Freytag.  Zweck  und  Bedeutung  der  indirekten  Kernteilung  der  Erythro- 
zyten und  der  direkten  der  Leukozyten.  Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  IKeriieil- 
kundc  1908.  Pappenheim  (Beriin). 

1SÜ6)  Fr. Freytag,  Zur  Theorie  der  Blutzelienbildnng  und  der  fixen  Zellen  der 
tierischen  Organismen.    Ztbl.  t  PhysioL  1908,  Bd.  XXI,  Nr.  22. 

Verf.  macht  folgende  Ausführungen. 

Es  ballen  sich  zahlreiche  EryüSozyten  zu  einer  homogenen  Kasse  (Knoehenmarkg' 
Strang)  zusammen.  Aus  diesen  alten  BlutJk($rperchen  entsteht  von  ca.  S^t  ^  neues.  Die 
beste  Ausnutzung  des  Bildungsmaterials  findet  bei  Zusammenballnng  einer  giosaen  Anahl 
Eiyüirozyten  statt  Verf.  glaubt,  dass  hier  erst  männliche  und  weibliche  Zeuen  susamm»- 
treten,  bei  deren  Kopulation  Material  übrig  bleibt  (Biesenzellen).  So  hmge  die  ZeBen 
im  Knochenmark  liegen  und  sich  in  Teilung  be&oiden,  Joinn  man  sie  als  in  Metamot^ioee 
befindlich  betrachten,  KiUirend  man  ihren  kernlosen  Zustand  im  Blut  als  lebeostätiges  Bs* 
sein  auf&ssen  kann.  Die  Kernteilung  bzw.  Auflösung  wäre  der  Übergang  von  einem  Zu- 
stand in  den  anderen.  Einen  Unterschied  solcher  alter  abgeblasster  Eiythiozyten  bnr. 
männlicher  und  weiblicher  konnte  Verf.  jedoch  nicht  feststellen«    Pincussohn  (Berfis)^ 

1307)  RHasing,  Zur  Pathologie  der  Blutbildung.  Vortrag  geLauf  dem  XIX.  liKe- 
tag  der  Gesdlsch.  livländischer  Arzte  im  August  1907.  8t  Peteisburger  Med.  WoduoH 
Schrift  19Ö7,  Nr.  47. 

Vorläufige  Mitteilung.    AusfOhrlicher  Bericht  wird  an  anderer  Stelle  exscheinaL 

0.  Hartoch  (St  Petersbu^K)^ 

1308)*!!.  Walker,  B.  Boss  und  6.  Moore,  1.  Über  Ursprung  und  Differenziernag 
de^  roten  Blutkörperchen  bei  den  Mammaliern.  2.  Über  die  Existenz  voi 
Ze^trosomen  und  anderen  ähnlichen  Formationen  in  den  roten  Blit- 
körperehen  der  Ver.tebraten.    Transact  Patholog.  Soc  of  London  Jan«  1907. 

Die  Autoren  betonen  die  Analogien  zwischen  der  Bildung  der  roten  BlntsellAB  in 
Knochenmark  und  gewisser  Erscheinungen  der  Spermatogenese  (Jelly,  Blnmenthal, 
Pap^penheim^). 

Sie  behaupten,  dass  die  Leukoblasten,  im  Augenblick  wo  der  Kern  sich  lumlärytlin)- 
blastenkera  ändert,  sich  mit  Blutfarbstoff  im  Plasma  beladen. 

Das  Hauptinteresse  der  ersten  Arbeit  beruht  in  der  Beschreibung  vonOebilden,  welehe 
sie  in  Beziehung  bringt  zur  KcmzerstOrung  des  Erythroblastenkems. 

Die  Untersuchung  des  Knochenmarks  mit  einer  äusserst  subtOen  Technik  liess 
niemals  eine  i^ysiologische  Kemausstossung  von  Erythroblastenkemen  feststellen;  diesei 
Phänomen  lässt  sich  vielmehr  nur  dort  beobachten,  wo  das  Gewebe,  wenn  auch  nur  fir 


0  U.  a.  Virch.  Arch.  1900,  Bd.  CLX,  S.  313. 
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Xomente,  den  Emwirkaogen  der  Luft  ausgesetzt  war.  Auf  eine  derartige  Fehlerbeobach- 
tongaqiidle  aehieben  die  Autoren  auch  die  von  anderen  Antoren  beobachtete  und  ab 
oaEmal  gedeutete  Eemexpulsion. 

lUmchmal  kOanen  gewisse  Granula,  yeritable  Kemtrfimmerchen,  im  zirkulierenden 
BltttUSmrchen  angetroffen  weiden;  es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  um  „Ohromolinin^. 

Beim  Azolotl  penistieren  gew5hnlioh,  desgl.  in  6  Prozent  der  menschlichen  roten 
nntkSrperohen,  die  zentrosomen,  deren  Sichtbannachung  eine  besondere  minutiöse  von 
den  Autoren  ansgeaibeitete  Technik  erfordert  I 

Drei  Tafehi  illnstrieren  die  von  den  Autoren  vertretene  Vorstellung  der  Bildung  des 
loten  Blutkörperchens.  Pappenheim  (Berlin). 

IS09)  W.  Lol^Bkoffer»  Über  extra  vaskuläre  Erythropoäse  in  der  Leber 
unter  pathologischen  und  normalen  Verhältnissen.  Ziegl.  Beitr.  1908, 
Bd.  TTTiTTT, 

Die  an  Lebern  von  menschlichen  Embryonen  und  von  »an  verschiedenen  Prozessen 
Gestorbenen  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben,  dass  im  postfötalen  Leben  ausser- 
halb des  Knochenmaikes  vorwiegend  in  der  Leber  eke  Bildung  roter  Blutkörperchen  statt- 
finde und  zwar:  1.  in  der  Blutbahn,  meist  in  Ausbuchtungen  der  Leberkapillaren,  2.  im 
Baum  zwischen  Kapillarenwand  und  Leberzelle,  8.  im  periportalen  Bindegewebe.  Die 
jingsten  Formen  der  Erythroblasten  können  wahrscheinlidi  aktiv  wandern.  Die  Entr 
kemung  findet  nur  durch  Karyorrhexis  statt  Im  späteren  Embryonalleben  ist  die  Bildungs- 
stätte 1.  der  Kaum  zwischen  Kapillarwand  und  angrenzenden  Leberzellen,  wo  die  Blut- 
körperchen zu  Herden  anwachsen,  welche  sich  gegen  die  Blutbahn  ö£hen  und  eine  sekun- 
däre  zelluläre  Abgrenzung  gegen  die  liCberzeUen  eribaiten,  wodurch  die  Ausbuchtungen 
der  Kapillajren  zustande  kommen;  2.  in  diesen  erfolgt  die  weitere  Blutbildung,  die  3.  noch 
im  periportalen  Gewebe  vor  sich  geht  Auch  beim  Embryo  geht  die  Entkemung  durch 
KaiyoRiiexis  vor  sich,  nhsht  durch  Ausstossung. 

Die  roten  Blutzellen  entstehen  teils  aus  spezifischen  Erythroblasten,  teils  aus  Ge- 
fisswandzellen.  Letzterer  Umstand  lässt  die  Erklärung  fOr  die  postfötale  Blutbildung  in 
der  Leber  bei  gewissen  Erkrankungen  als  im  Wege  der  direkten  oder  indirekten  Ifeta- 
phsie  ans  Endothelien  möglich  erscheinen. 

Die  fiadkemstruktnr  ist  ein  normales  spezifisches  Artcharakteristikum  der  Erythro- 
Uast^  wie  Pappenheim  gegenftber  Weidenreich  zugegeben  wird.  Sie  findet  sich 
aadi  in  Hb-freien  „basophilen**  Erythroblasten.  Diese  ontogenetisch  jfingsten  Vorstufen 
der  Hb-fährenden  Erythroblasten  führen,  ein  bis  mehrere  Nukleolen  (verhalten  sich  also  bis 
auf  die  Badstruktur  des  Kerns  wie  Lymphozyten  bzw.  Myeloblasten).       Helly  (Prag). 

1310)  Alexaaier  Geodally  Haematogenesis  in  Foetal  Sheep.  Joum.  of  Path«  and 
Bacn  1903,  XD,  p.  191. 

In  loetal  sheep  measuring  from  0.6  to  1  cm.  haematogenesis  consists  in  a  prolife- 
nrtion  of  bacanoglobin-containing  megaloblasts  in  the  vessels  and  oonnective  tissues. 

The  sequence  of  development  of  haemat(jgenetic  function  in  the  varions  situations 
nay  be  tabulated  as  foUows:— 

2  cms ErTthroblastic  formation  in  the  liver. 

2  cms.  to  3  cms Occasional  leucocytes  in  the  liver. 

8  cms Leucoblastic  fonnation  in  the  liver. 

3  cms Giant-cell  fonnation  in  the  liver. 

4  cms.  to  5  cms Fairly  nnmerous  leucocytes  round  the  thymus. 

6  ans. Active  lymphocyte  production  in  the  thymus. 

6  ema.  to  10  cms.    ....  Slight    erythrogenesis    and    leucogenesis    in 

marrow. 

6  cma.  to  10  cms Similar  changes  and  formation  of  Malpighian 

bodies  in  the  spieen. 
10  cms Active  haematogenesis  with  giant  cell  forma- 
tion in  spieen  and  marrow. 
The  liver  is  tha  most  important  haemogenetic  organ  (erythroblastic  and  leucoblastic) 
in  foetal  llfe»  and  no  diminution  in  the  activity  of  its  haemogenetic  function  occurs  tili 
aear  the  end  of  intrauterine  lifo. 

The  thymus  lym]ri!0cytes  are  derived  from  the  primitive  leucocytes,  and  not  fiom 
hypoblaatir  epithelium.  Leuoocytes  are  nnmerous  in  the  liver  and  elsewhere  before  they 
appear  round  the  thymus  epithelium. 
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The  smaUest  speamen  eumlQ^  meABored  0.6  cm.  From  this  stage  oa  to  2  cm. 
negaloblaate  ire  aciiTäy  pioliferatliig  in  tbe  heart  and  Tessels  and  almost  no  other  eelb 
are  to  1)6  fonnd  in  tiiese  aituations.  At  2  cms.  this  jptoiifeiaitlon  beoomes  insaffideBt  for 
the  needs  of  the  body  and  a  new  sei  of  cells  arise  and  sapply  blood  oozpoecles. 

Tbese  are  eiythioblaats.  They  do  not  contain  baemoglobin  piobaüy  for  two  rea- 
sona  (1),  it  would  be  a  hindiance  to  mitosis  {2},  the  ceUa  are  statioiiaiy,  ha^e  no  le^in- 
tory  liwtion  and  therefore  do  not  require  it. 

Tb|  erytbroblaBts  are  deriyed  from  the  pximitiye  megalobiast«  be- 
eanse  of  the  simllarity  of  nudear  strncture.  Althoogh  tiiey  seem  to  mnitiply 
out  of  all  Proportion  to  the  primitive  megaloblasts  the  absence  of  haemoglobin  givw  tfaem 
special  facilities  for  «liyision.  Erythi'oblasts  may  prolifexate  for  many  geneiations  witibont 
haemoglobin  or  may  at  onee  begin  to  acgnire  it 

MitosiB  in  the  haemoglobin-containing  forms  ia  raie  aa  compftred  to  non-Hb  exrthio- 
blast  division.  A  notable  featnre  after  5  cm.  is  tiie  seantinefis  of  nudeated  forma  in  tbe 
eircolatioa  and  their  s^parent  reluctance  to  leave  haemogenetic  areas. 

Normoblasta  (haemoslobih-containing  cells  vith  pyknotic  nuclei)  appcar  at  17  cm. 
biit  are  not  numerotts  tili  iater. 

Thcyalways  contain  enongh  Eb  to  obscure  tÜetr  proto^aam  henoe  do  not  ehow 
polychxomatophilia  of  the  same  natnre  as  the  megaloblasts.  They  may  show  (as  also  do 
megaloblasts)  polychxomaaia  due  to  degeneratiou,  in  disease.  Extrusion  of  the  norme- 
blast  nuclcuB  neyer  naturally  occurs. 

Leucocytes  at  1  and  2  cm.  are  very  scanty  and  Iater  inerease  rapidly  withont  the 
appearance  of  yery  nnmerous  mitotic  figures. 

dorne  ^ther  sonrce  has  therefore  to  bc  soaght. 

They  are  mt  deriyed  from  the  erythroblasta  because  no  tiansitions  conld  be 
geen  and  the  erythioblast  and  l^ucoblast  gronps  in  tbe  liver  etc.  were 
aiways  distinct 

The  leucooyteB  arise  from  the  meBenchyme  cclla  in  tiie  liyer  and  possibly 
fn>9i  cdlfl  of  the  reticnltmi  in  liyer,  bone  mam)w  etc.  Thia  primitive  lencoeyte 
gives  rise  to  all  the  other  forms.  It  may  gire  riae  to  the  small  lymphocyte 
whioh  in  its  turn  may  grow  to  become  a  lacge  lymphocyte  morphologically 
nearly  identical  with  the  primitive  len^^ocyte  but  with  a  ratber  greater 
,  amonnt  of  chromatin  in  the  nucleas.  The  primitive  leucocyte  boveyer 
ia  not  the  large  lymphocyte  of  the  adult  circnlation. 

Tbe  fact  tbat  eosinophil  islauds  occur  in  tbe  tbymus  is  attributed  to  the  aocidaital 
Invasion  by  a  primitive  lencocyte  with  a  wrong  or  at  least  a  non-lymp^o- 
eyte-forming  propensity.  Were  this  cell  a  commoa  element  in  the  circalating  uood, 
such  accidentai  contingencics  might  be  morc  common  (and  do  occur  in  leucocythaemia). 

The  circulating  large  lymphocyte  has  been  developed  from  one  or  otlier  of 
the  individuals  of  the  differentiat'ed  lymphocyte  group. 

The  primitive  leucocyte  remains  a  normal  constituent  of  the  bone 
marrow^  and  rctalus  its  potentialities  öf  producing  all  the  members  of 
the  white  cell  group.  This  view  brings  the  history  of  this  primitive  cell  into  dkiee 
analogy  with  that  of  tbe  megaloblast.  The  primitive  megaloblast  is  at  an  eaitf 
sta^  Sie  circulating  blood  cell.  It  soon,  however,  gives  ribe  to  the  eiythroUasts,  and  Iater 
their  normoblai^t  progen^  which  supply  the  circnlation,  while  the  megaloblast  line  ia  oonti- 
nued  as  a  non-circtnating  element  HegaloblastB  escape  into  the  circulation  in  foetsl 
life  with  some  frequency  owing  to  chaoges  in  Hie  marrow  reticukm  caused  by  cell  pro- 
Uferation,  but  this  is  to  be  re^ded  as  an  accidentai  occurrence.  Any  „acctdent*'  (toxia, 
etc.)  in  adult  life  causing  a  proliferation  of  the  megaloblast  mther  than  its  normobla$t  des- 
cendant  gives  rise  to  pernicious  anaemia. 

Bed  and  white  cells  are  derived  from  a  mesenchyme  celi  bnt  their  deseent  prooeeda 
along  difPerent  lines  and  the  eiytbroblasts  have  been  piolifeiating  tiirough  many  geid- 
lations  befbre  leucocyte  proliferation  begina. 

The  genealogy  of  the  red  and  white  cells  and  their  relationships  to  each  otJier  are 
as  follows:— 

(The  transition  indicated  by  the  dotted  line  bas  not  been  studied.^ 
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The  pazent  fonus  persist  after  the  appeanmee  of  their  move  äSerenliated  desoendasts. 

The  giant  cdk  are  deriyed  from  the  uodiffeieatiated  primitiTe  leveocytes,  and 
lepefleat  their  final  stage  when  they  isü  to  diride  or  düfero&tiate. 

They  are  actiTely  phagocytic  towards  danaged  or  effete  blood  cdls  ui  eaily  foetal 
life.  ThiB  functioD  afterwarts  diminmheB,  prohably  ewing  to  the  increasisg  deTdopmoBt. 
of  the  Spleen  and  haemolymph  g^ds.  Author'«  Abetnct. 
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Die  hi«r  ttber  die  Bftrifthnngcn  der  PrimitiTeu  mesenchymstischea  Leukozyten  eh  d«n  flhngce 
venohi^denen  ieukocyftttreii  osd  lympho«^ima  ZeUfoimen  ans  den  mikrodLopiechen  BefoAde  ib> 
etrahlBTteii  FeetoteUangen  sind  somit  TttiUg  monopbyletiech.  und  nicht  dualietiech,  und  decken  äA. 
mit  kleinMi  Abweichungen  T9Uig  mit  denen  von  Türk,  Mazimow,  Weidenreioh,  Domini«i 
und  Pappenheim  vertzetenen  Anechaaungen.  Der  primitive  LeukoEvt  oder,  die  groeee  Lympboid- 
■elle  deckt  aleh  hiexhei  natttrlioh  mit  dem  im  postemDrjronaltn  Knocnenmark  peraiatenten  Gr»» 
lymphoiyten. von  Ehrlioh-Cornil-Troje,  oder  dem  Naegelieohen  Myeloblaet,  aas  d«m  nizicr- 
aeits  erat  Iiymphoeyten  nndepeeieli  auch  groeee  Lymphonrten  nervorgehen  (e.  Pappen  heim,  Polie 
heema*.  Bd.  iV,  8.  aoe.   (P.)  ,-#*--# 

1311)  0.  Ki«ti,  The  origin  of  the  Blood  Cells.    Montreal  Med.  Jonm.  April  19Q& 
A  reTiew  of  the  Liteiatare.  Goodall  (Edinburgh). 

1318)  TlBeenM  Pttella,  La  genesi  endotheliale  dei  leucociti  mononacleati  del  . 
sangue.  (L'oiigine  endotheliale  des  lencocytes  mononucldaires  du  gang.)  | 
La  tipografid  edit  S.  Bemardino,  335  pg.  in  qoart-foüo.  i 

Dana  ce  groe  Tolume  de  335  pages,  impnmö  ayec  la  plus  giande  ^l^gance,  et  en- 
richi  par  de  fort  nombreuses  nücrophotographies,  Patella  reVient  sur  sa  question  et  so«* 
tient  la  thtoiie  de  Toriffine  endotheliale  des  mononucl^aires. 

Ponr  conibattre  les  objections  de  Ferrata,  qui  letient  que  le  nojan  des  memo- 
nucl^aires  ne  präsente  aucun  caiact^re  d^n6ratif,  ü  tiaite  de  la  stnictore  du  noyaa  en 
Gonditions  de  repos  et  ü  nie  quil  y  ait  en  lui,  nn  vöritable  r^seau  mtoe  dans  les  cellnleB 
normales.  Quant  au  noyau  de»  mononuclöaires  11  affirme  qn'il  präsente  toigouis  des 
caractöres  d^g^neiatifa,  ind^pendamment  du  fixateur  dont  on  se  sert,  et  conclut  en  sout«- 
nant  qne  les  dessins  de  Ferrata  et  de  Jelly  ne  sont  pas  fid^les  et  que  le  r^seaa  btsi- 
cromatique  d6crit  par  Ferrata  est  Pindice  de  la  nature  d6g6n6ratiYe  des  mononucl^aiies. 

Selon  Patella  rendoth^lium  Tasculaire  UmM  dans  le  sang  deviendrait  Yisi- 
culenx,  s*imbibant  passivement  dans  le  plasme  sanguin;  et  seulement  aprte  Fessujage  i 
Tair  il  se  pr^nte  mince  et  transparent 

II  passe  ensuite  A  diseuter  sur  les  diflifarentes  suhstances  qui  furent  d^crites  dans  k 
protoplasme  des  mononudiaires.  Les  granulations  de  Wolff  et  Michaelis  sont  poui 
Fat  eil  a  Fexponent  de  la  nature  d^gto^ratiye  du  mononucl^aire:  il  en  dit  de  memo  des 
granulations  oxiphiles  de  LevaditL  ~  \ 

La  edoxation  de  Pappenheim  (yert  de  methyl  et  pyxonine)  serait  spöcifique  des 
cvtoplasmes  caday^ques;  les  eorps  plasmosomiques  de  Ferrata  seraient  au  contiaiie  les 
mus  pr6oiB  et  öUgamts  indices  d'un  protoplanne  monrant  —  Les  coips  de  Eurloff- 
Demel  des  mononud^res  du  oohaye,  qui,  d'abord  par  Ferrata,  et  ensuite  par  Corti, 
par  GesariS'Demei  par  Claeoio  furent  retenus  analogues  aux  oorps  plaanosoniiques  des 
mononucl6aires  des  autres  mammiföres,  sont  au  contraire,  selonPateHa,  des  paiasites,  dans 
lesquels  sont  dtoontrables  un  noyau  et  un  prdtoplasme.  —  Patella  croit,  qne  pas  toi» 
les  mononudteires  sont  des  cellules  endothdiales  mortem  car  plusieurs  d'entre  enx,  surtoat 
eeux  qui  produisent  les  eorps  plasmosomiques  de  Ferrata,  seraient  des  cellules  &  T^tat 
agonique;  la  th6orie  de  Patella  serait  donc  surtout  d6montrte  par  le  iait  que  les 
Corps  plasmosomiques  de  Ferrata  attestent  dans  les  mononucUaires  le^r 
protoplasme  m5urant;  1a  r^action  de  Pappenheim  dömontre,  celni  qui  est 
aöJA  caday^risö. 

n  insiste  sur  la  traasparence  des  mononudteires,  sur  la  pr^sence  de  lambeaux 
endothöliaux  dans  le  sang  et  de  mononudöaires  en  histolyse  taut  en  eonditions  nonnala 
qne  pathologiques. 

Dans  ce  nouyeau  liyre  on  expose  une  autre  thöorie  sur  Forigine  des  h^matoblastes 
qui  pourraient  d^iver,  au  moins  en  partie,  de  la  destru^tion  dea  mononnd^aires. 

Les  formes  d'irritation  de  Tttrk  et  les  mononudi6aires  fortement  basc^hiles  seiaient 
aussi  de  nature  endotheliale  et  n'auraient  aucun  rapport  aux  plasmazellen,  oemme 
soutient  Pappenheim. 

H  reporte  de  nouydles  recherches  sur  le  sang  dans  les  cas  de  ^hus.  Gonceraaiil 
le  typhus,  Patella  croit  pouyoir  atteindre  des  diagnostics  et  6tablir  un  pronostic  avee 
pr6dsion,  car  dans  Tinfection  typholde  on  a  une  mononucltose  typique,  A  cause  de  rtorau- 
lement  endothelial  du«  A  Tarterite  et  la  presence  de  gros  mononudMres  qui  se  detnüsesl 
rapidement,  demontre  la  grayite  de  la  nuJadie.  — 

n  insiste  anssi  sur  la  presence  de  mononudeaires  dans  la  Pneumonie  et  en  d'anlxet 
infections  et  rappeile  que  dans  plusieurs  cas  de  rhoree  pris  en  exameUf  il  y  a  nn  cnusBas) 
de  mononncieaires,  produit  par  les  viyaces  mouyements  du  malade,  qui  fönt  tomber  Teiukh 
thdium  plus  fa^ilement  dans  le  sang. 

Par  le  massage  aussi,  on  obüent  une  mononnddose  due  A  recroulement  des  oelliiks 
endotheliales;  mononudeos«',  qui  est  siiiyie,  comme  11  arriye  constamment,  de  la  (jmpho- 


( 
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4^jt08e,  coiiBtita6e  par  de  moyens  et  petits  mononad^airee,  d^rivßs  dea  grands,  par  d^^n^« 
ntioii  picnotiqne.  Des  faits  semblables,  seraient  facilement  d^montiableB,  möme  dans  les 
antaiies  surtout  graves,  et  dan»  le9  pernicieuscs. 

Enavite  Patella  soutient,  que  dans  leg  premiöres  p^riodes  de  la  Tic  eztia-iit^rine, 
on  a  4  cause  des  nouTelles  coaditions  de  la  ciiculatlon,  une  chute  de  öellules  endotheliales, 
et  poQT  cela  une  mononucl^ose,  qni.  est  suiy^  d'une  lymphocytose,  k  cause  de  d^g^n^- 
Tation  pfenotiquc.  — 

Toas  ces  nouyeaux  argoments  de  Patella,  n'ont  aucun  besoin  d'ßtre  comment^s, 
qnand  on  rapelle,  qae  pour  interprtter  la  pr^^nce  d'une  grande  qnantitö  de  mononucleaires 
daos  le  sang  du  rat,  Patella  en  recherche  la  cause  dans  les  inouvcments  vivaces  des 
animaux-m^mes,  qui  produisent  avec  faciüt^  la  chute  de  i'endoth61ium  vaeculaire. 

Ferrata  (Parma). 
1313}   Ä»  Ferrata,  II  posto  dei  leucociti  mononncleati  nelP    ematologia.    Ei- 
vista  sintetica.    Auto-rlassunti,  Vol.  V.  num.  12. 

Etüde  d'ensemble  tres  complöte  et  consid^rations  que  Ton  peut  i^umer  comme  suit: 
La  moelle  osseuse,  la  late  et  les  ganglions  lymphatiques  renferment  des  mononucLtoires  k 
Protoplasma  fortement  basophile;  ce  sont  des  ^l^ments  jeunes  dont  les  dimensions  Tarient: 
US  sont  petits,  moyens  ou  giands.  11  extste  dans  tout  rappareil  htoatopoiötique  des  mono- 
nad^aires  de  grandeurs  diverses,  ä  protoplasma  d6j&  diffdrencid,  lenlennant  dea  plasmo- 
somes  coloiables  dans  les  pröparations  fraiches  ou  fix^es;  ces  corps  se  retrourönt  dans  tous 
les  mononud^res,  quels  que  soient  leur  giandeur  et  leur  lieu  d'origine.  Toutes  ces 
celhdee  renferment  aussi  des  gouttelettes  de  giaisse;  toutes  aussi  ciicnknt  dans  le  sang 
et  poBsedent  un  nudele.  EUes  remplissent  toutes  la  m§me  fonction  dans  la  muqueuse 
intestinale. 

n  existe  des  formes  de  tiansition  entre  les  diTcrses  loimes  de  mononud^aiics;  les 
qadques  diff^ences  morphologiques  que  Ton  observe  sont  dues  aux  diverses  phases  fono- 
tioneUes  de  la  eellule  et  non  pas  ä  des  difförences  essentielles« 

Les  mononucleaires  ne  doivent  pas  Hie  appel^  lymphocytes  ou  oellnles  lympho'ides 
par  ce  que  ces  mots  ^veiUent  fatalement  dans  Fesprit  Tid^e  de  la  formation  de  ces  cellules 
daos  Fappareil  lymphatique. 

I^  mot  mononucl^anre  n'est  pas  bon  non  plus,  par  ce  que  Ton  pourrait  comprendre 
sous  ce  nom  les  mydocytes  qui,  eux  aussi,  n'ont  qu^m  noyan. 

Les  mononucleaires  etant  setüs  ä  poss^der  des  granulations  azurophiles  qui  nc  sont 
pas  antre  chose  que  les  plasmosomea  et  ks  corps  du  sang  de  cobaye  (Ferrata,  Cesaris- 
Demel,  Corti,  Ciaccio)  il  scrait  bon  d'appder  les  mononud6aiies  „leucocytes  ä  plas- 
moscNtnes.'' 

La  eellule  d'origine  des  cellules  blanches  donnerait  donc  naissance  aux  leucocytes 
granulenx  d'une  part,  aux  leucocytes  k  plasmosomes  d'autre  part  Jeunes,  ces  demiers 
oBt  un  protoplasma  fortement  basophile;  ce  sont  alors  les  proleucocytes  ä  plasmosomes. 
Ces  cdlules  deviennent  leucocytes  k  plasmosomes;  ce  sont  les  cellules  glandulaires  typiques. 
Mflres,  elles  renferment  des  plasmosomes  et  des  gouttelettes  de  graisse.  Vieilles,  ellessont 
m^tadbromatiqoes.  Bober t-Tissot  (Chaux-de-fonds). 

1314)  €(•  SAIfone,  Per  la  dottrina  delle  granulazioni  neutrofile  e  anfoüile  di 
Ehrlich.    Gü  IncurabiU  1907,  No.  7. 

Zahlreiche  und  verschiedenartige  Untersuchungen  des  Blutes  von  Menschen  und  von 
Heien  bestätigten  teilweise  gewisse  von  Pappeuheim  in  seinem  Grundriss  der  Farbehemie 
Biede^elegte  Feststellungen  über  den  Chemismus  der  Leukozytenkömungen« 

1.  dass  die  Ifeutrophilie  der  Körner  des  Menschen  und  der  l%ugetiere  nicht 
bezweifelt  werden  darf,  dass  aber  auch  die  Amphophilie  der  j^GranuIa  des 
Kaninchens  und  Meerschwetnchens  nicht  abgewiesen  werden  kann; 

2.  dass  die  Chromophilie  der  «-  und  /9-Granula  in  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  immer  die  gleiche  bleibt; 

3.  dass  die  neutrophilen  und  die  amphophilen  Granula  scharf  unterschieden 
werden  mflssen: 

4.  dass  die  neutrophUen  und  amphophilen  Granula  zusammengesetzt  sind,  dass 
die  azidophilen  und  basophilen  dagegen  dementar  sind;  letztere  bestehen  nor 
aus  einer  Molekulargruppe,  erstere  aber  aus  zwei  solchen  Gruppen.  Die  Mole- 
kulargruppen sind  t^i  den  einen  nur  azidophil,  bd  den  andern  nur  basophlL 
In  den  neutrophilen  KOmem  sind  diese  zwei  Arten  und  Gruppen  gleichzeitig 
nebeneinander  ia  g^dcher  Menge  vertreten,  in  den  amphophüen  Körnern  da- 
gegen sind  ihre  respektiven  Mengen  ungldch  gross. 

Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds> 


i 
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1815)  1^  0vllU«raH<iii  et  MmwBBy  Caract^res  hlsto-chimiques  des  grannlatioBS 
deB  maBtsellett  et  rapport  de  cea  corps  ayee  la  volntine  des  pro^iitei 
Soei6t6  de  Bii^ogie,  22  ttwrm  1908,  T.  LXIV,  No.  7,  p.  907. 

Les  cvact^ies  biflto-chinuuiiieii  .dea  gnuniüatioiiB  des  mefitceUen  i^^proehe  eea  eocps 
des  giaiiis  de  sd^r^tioa  basophil^  trts  alxtnÄnts  efaes  les  piotivfces  et  oonniis  eoas  le  noi 
de.eorpa8oales  mötachromatiqmea,  et  qai  ont  6t6  6tudM  pvr  OnilliermoBd  ehe 
les  leyares  et  les  asoomycdtes.    A«  Heyex  leur  donne  le  nom  de  giains  de  TolBtiae' 
et  l66  eoDsidöre  oomme  de&  eomliiaaisQaB  d'acide  nndMque.    D'ime  maiu^  gtetole,  üs 
4Toluent  oonjointement  aveo  la  gnane  et  le  ^oogi6iie,  ce  qui  pennet  de  les  oonaidber  i 
o(Hnme  des  prodidts  de  röserve  et  de  Toir,  ayee  Ehrlich,  dans  hs  miustaeileB  des  eeQulea  ! 
nutritiyes.  J.  Jelly  (Pbm).        ^ 

1S16)  B.  GettUeb,  Zut  Blutplättchenfrage.    Praktitschesk  Wiatsoh  1908.    Ko.  2. 

Hartoch  (St.  Petex8biB|^        ] 

1317}  €^*  Spadare,  Figure  di  reproduzione   delle  piastriae   nella  piastrlaoaL  * 

II  Tomasi,  1907,  Heft.  12. 

1.  Wenn  die  Zahl  der  Blutpl&ttchen  aidi  beim  Mcnscbea  yermelurt,  bo  findet  wbm 
leicht  eigenartige  Figoien,  welche  den  AiiBdruek  einer  sehr  lebhaften  Beprodvdrtioa  der 
Blutplättchen  sind.  ' 

2.  Jedes  Hutpl&ttcben  stammt  aus  einem  reifen  PULtcchen.  Das  idfe  Plftttchen  inid  \ 
so  yer&ndert,  dass  es  ^^^nerteB*  Plättchen  heissen  darf. 

8.  Die  Eeproduktionsfiguren  sind  regebnässig,  aber  yerschiedenartig,  je  nadi  dem   < 
Vexmehrungsprozess;  letsterer  kann  sich  nach  einer  oder  mehreren  Eichtongea  voHsjehea,  ' 
mit  Bildung  yoo  zwei  oder  mehreren  Elementen;  in  jedem  Falle  wird  die  Zahl  der  Pole 
dvrch  die  Zahl  der  peripheren  Punkte,  wo  sich  die  chnmiatiBche  Materie  des  üch  tefleaden 
Plüttchens  anhäuft,  bestimmt. 

4.  Die  Beproduktionsfiguren  besitjsen  die  Grundeigenschaften  welche  den  monjh/Bith   ' 
gischen  Wert  eines  indirekten  Vermehning^ro2e8se.s  einer  Zelle  ausmachen.  Podi  gebracht 
nicht  absolttt  dieser  Prozess  dem  Qesetse  der  exakten  Yerteilang  der  chromatieenn  Sub- 
stanz; er  ist  also  atypisch;  Beine  Figuren  sind  abe  atypisch  kaiyokinettBch;  sie  nndfa^olar 
oder  multipolar,  je  nMi  der  Zahl  der  Piate,  Robert-Tissot  <OiaiiX'4e-Feiid8). 

1818)  B.  8ehwalk«9  Thrombose,  Geriiiltung,  Blutplättchen  (Liteiatur  1903—1905). 
Ergebnisse  der  allgemeinen  PaUiotogie  1907,  Bd.  XI,  Nr.  2,  S.  901  ff.  ' 

Ausgezeichnete  kritiiche  Besprechung.  ! 

Zu  der  Fussaote  auf  S.  915,  auf  der  Verf.  angibt,  dass  Herr  cand.  med.  Keyser  die    1 
azurophileu  Blut^lättcheninnenkOrper  gegen  Methylgrfin  refraktär  fand,  sei  bemeikti  dass  ^ 
Pappenheim  dieses  Faktum  bereits  lwi2  festgestellt  hat  (s.  BerLklin.  Woebenaehr.  190S;    ; 
Nr.  47  gegen  Schluss  des  Artikels).  Trotzdem  konnten  sie  sehr  wohl  ein  besonderes  Niddeia 
enthalten,  denn  wie  Pappenheim  ebenfaUs  (1.  c)  betont  hat,  yerhalten  sich  auch  die 
azurophileu  Keine  der  Piotieten  'gegen  Methylgittn  chromophob.    £s  sind  ab»  Plättdien- 
innenkOrper  und  Protistenchromatin  im  fixierten  Präparat  tiiüctorell  gleich,  d*  h.  a«t  in 
Azur  und  Eisenhämatoxylin  färbbar,  nicht  in  sonstigen  basischen  Farbstoffen;  dagegen  ftritei 
sich  die  Plättchen  noch  yital  mit  Kresylblau,  der  Piotisteakem  aber  nicht. 

Pappenheim  (Beilia). 

1319)  Im  B.  Swlagle,  On  the  similarity  between  Blood-plateleta  and   eartain 
Haematozoa.    Journal  of  Infectious  I^eaees  1908,  yoLV,  No.46. 

The  author  while  encsged  in  a  study  of  Babesia  (Pixoplasma)  has  raade  a  study  of 
the  chaages  in  form  of  blood  platelets  in  sodium-citmte  Solution  and  other  media,  aad 
finds  that  the  platelets  take  on  ib^llate  foims  and  often-times  a  falsa  Budear  dimoiphisia. 
Such  platelets  after  tzeatment  witiE  sodium  dtiate  oan  be  fixed  and  stained  with  yaaou 
dyes  as  Giemsa  stain,  when  they  resemble  dosely  protozoan  iorms.  He  belieyes  that  these 
forms  haye  bcen  taken  by  certain  authors  for  flagellate  starres  in  such  paiusites  as  the 
Leishman  —  Donoyan  body.  Bunting  (Virginia^ 

1320)  E.  M.  Broekbank,  Blood  Platcb.    Med.  Ohroniclc,  March  1908. 

The  blood  i^tes  were  studied  in  smears  made  by  the  cigarette  paper  method  and 
stained  in  Leishman 's  sdution. 

The  number  of  plates  incrcases  up  to  a  certain  ümit  with  the  length  of  time  whicb 
elapses  between  the  contact  of  tho  blood  with  the  slide  and  the  making  of  thesmear.  The 
pkteleU  appear  better  if  the  slide  be  previously  heated  to  body  tempexature..  If  bfeod 
Stands  60  seconds  it  is  diffioult  to  smear  and  no  good  plates  are  to  be  seen.  The^lztes 
are  discrete,  cellular-looking  structuxes,  half  the  size  of  a  red  cell  with,  usualiy,  a  distinet 
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outUne.  Thcy  may  be  tailed  or  flagelUtted.  They  co^sist  of  a  ctear  structvrelew 
iUite  body,  chromatin  .gfranules  and  vscuoU».  The  avthor  deriyes  the  blood  plates  fiom 
a  Fftd  ceUk  He  soggesl^  tliat  oidy  a  certain  number  of  tbe  led  cellfl  costain  tbe 
peoal  from  THuch  blood  platee  are  fonned.  Some  special  plopical  circumstaooe  may 
BBranine  tibeii  extrusiqsi  «vice  by  lor  the  gieater  numbei  are  found  in  tbe  poeition  wbare 
k  blood  is  fixBt  applied  to  tbe  alide.  Plates  appear  in  extxaordinary  numben  ineUorodBi 
b  abuadant  in  secondaiy  anaemia,  splcno-meduUary  lencocytbaemiaf  and  aiCttte  and  ekroifio 
ifßiVB  diseaee,  aie  few  or  ab^nt  in  pernicioas  anaemia,  «canty  in  lympbaemia  and  were 
lent  in  one  caae  of  spienic  aoaeoiia  Goodall  (Edinbnigh). 

Sl)  I«.  L«  8«iird  et  Pb*  Pafaiea.  Öontribntion  ii,  la  question  de  Torigine  des 
li^matoblastes.    Soci^te  de  f^ologie,  SO  novembre  1907,  t  LXIII,  n^  35,  p.  661. 

Les  autenn  ont  dej4  indiqnö  qu'on  pent  obtenir,  par  injections  r6p6t6e0  au  cobayo 
btoatoblastes  de  lapin,  tin  sönun  cyto-tozique  ppur  Ica  plaquettes  de  ce  deinier  animaL  Ce 
rnm  aBti-hematobla«tique  exeree  une  action  sp^ifiqae  sur  les.  h^matoblaBtes  qn^il  dAtJoit 
I  vitro,  dont  ü  proYoque  la  difiparition  totale  in  vivo.  Son  aotion  but  les  antrea  6l6ment8 
i  sang,  tantöfe  naüe,  tant6t  trefi  faible,  ne  parait  pas  fonciöiement  diff^rente  de  ceQe 
l'exeice  nn  s^nim  ^trangei  quelconque,  surtout  nn  e^ixun  cytotoxique  quelconqne.  Ges 
its  n'antorisent  aucnne  conchision  ferme  au  sujet  de  oes  hömatoblsstes,  mais  muis  conati- 
KT  an  argament  ddcisif  oontre  levi  origino  aus  depens  des  leucocytes  ou  des  btoaties,  ila 
imblent  plDlföt  parier  en  &veur  de  rautonomie  de  ces  oxganites.         J.  Jelly  (Paris). 

122)  Cb«  Aefeiard  et  M«  Aynaud,  Snr  Tobseryation  directe  des  b^matoblastes 
dana  le  plasma  sanguin.  Societ6  de  Biologie,  7  d^cembre  1907,  t.  LXm,  n^  86, 
p.{ie3. 

Les  anteuTs  se  sont  proposee  d'6tudier  les  hdmatoblastes  dans  le  plaama  nudiitanir- 
Ittide  par  des  moyena  purement  pbysiqnes,  en  6vitant  d'une  manito  absolue,  non  senle* 
HKBt  le  contact  du  verre,  mais  anssi  celni  des  tissns.  Le  sang  est  recneilli  et  manipulft 
■  contact  de  la  paiaffine;  les  examens  sont  faits  snr  lamelle  btui^e  en  goutte  pendante, 
buB  la  chambre  biunide.  Les  antenrs  ont  examin^  le  sang  de  diverseB  espöces  de  mammi- 
bes.  Le  sang  de  Fäne  particuliörement  est  nn  excellent  objet,  parceqa*ü  est  pen  ooagn- 
Me  et  qn'ü  se  Sedimente  rapidement  sans  qn'ü  sott  besoin  de  le  centnfager. 

Les  b&natoblastes  sont  yisibles  nombreux  dans  le  plasma  vivant,  en  dehojs  de  tonte 
Ittatjon  des  antres  41§ment8  sangnins.  Le  resean  fibzineux  n^ppaxait  dajus  le  plaama 
[i'apres  lenr  d^fonaation  et  leur  agglutination.  Dans  certames  exp^iiences,  les  autenrp  ont 
fi  obtenir  Tagglntinatton  des  hömatoblastes  ind^pendamnrent  dela  coagulation.  Oette  agglm-  , 
jstttion  pent  §tare  provoqoee  par  des  agents  chiiniques  <peptone  &  1  */o)  on  pbysiqnes  (conr 
let  dn  yene,  cbalear  k  44  degrös). 

Ces  hematoblastes  sont  absents  du  aenun.  Ils  s'altörent  avant  les  g^lobules  ronges  et 
ibnea.  Ha  ne  figurent  pas  parmi  les  produits  de  deatraction  ou  d'expolsion  des  leneo^ytea 
lä  des  b^maties.  Hs  manquent  dans  le  pus,  dans  les  s^rosit^s  normales  ou  päthologiqnes 
A  les  pnodnits  de  eette  destruction  abondent.  Ces  constatations,  ansai  bien  qne  la  dispa- 
Blion  des  bömatoblastea  sans  alt^ration  des  globales  lougea  et  blancs  observ6epar  Pagnies 
BtLe  Sonrd  apr^s  Taction  de  leur  s6rum  antibömatobkstique  sont,  pour  les  anteurs,  des 
ügimiestB  en  ^iTenr  de  Tind^pendance  des  btaatoblastes  et  contre  Popinion  qui  yeut  en 
hue  des  produits  de  destruction  des  61toents  figur^  du  sang,  J.  Jelly  (Pans). 

1323)  Ch.  Aeliard  et  WL  Aynaad,  Sur  les  bömatoblastes  des  yert^br^s  oviparea. 
Sodöt^  de  Biologie,  14  d6ceinbre  1907,  t  LXIII,  n^  37,  p.  654. 

Le.eang  des  yert^bres  OTipares  oontient  des  ^löments  semblables  aux  btoatoblastes 
Ml  l^uettes  de  mammif^res,  et  absolument  distinets  des  cellulee  fusifonnes  nuclööes  ou 
Bounbocytes  de  ces  animaux.  Les  aateurs  les  obsenrent  dana  le  plaama  centrifügö  on 
laus  le  sang  pr^erv6  du  contact  des  tissus  ou  du  ^erre,  cbes  Toie,  la  tortue,  le  grenouille, 
Paaguilie,  le  pigebn.  etc.  Ces  eorpuscnles  n'existent  pas  dans  le  sßrum;  ils  disparaiBsent 
bnque  se  produit  un  tbrombns.  Ce  ne  sont  ni  des  granulations  gmisseuses  ni  des  grann- 
istions  YiteUinea.    Ils  paraissent  encore  plus  fragiles  4ue  ceux  des  mammif^res. 

J.  JoUy  (Paris). 
1824)  L.  NattaB*Larri^r,  Sur  quelques  caract^res  morphologiques  des  b^mato- 
,     blast  es.    Soci6t6  de  Biologie,  28  d^cembre  1901,  *t  LXIH,  n«  39,  p.  771. 

Les  hteatoblastes  ou  plaquettes  du  sanff  de  Tbomme,  ötudi^es  snr  des  pripaiations 
iftiches  eolorßes  par  la  liqueur  de  GiemsaouparleT^actifde  Leisbman,  pr^sentent  sonyent 
iin  caiaetdres  morpbologiqnes  tels  qn'un  examen  soperficiel  ^nnait  exposer  k  ooafondre  ces 
IMaieats  avec  des  parasites  du  sang.    Ce  sont  des  lormes  6tir6es,  des  fonnes  gtentes  et 
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futont  des  fonne8  iiMes  portmnt  de  peeado-flagellefl.    Ce  pseado-ftageUe  se  ccdoie  coamie  j 
le  piotoplaBiiia  de  11i6matobIa8te  etpossMe  soareut  ^sabaae  im  gioe  gmu  pouipze. 
qiies  hteatoUagtes  wmt  poniruB  d'un  pxolongement  flagellifonne  4  chacune  de  leuts 
mit^B.    Enfin,  on  peut  tiouTer  des  fonnea  en  d^sint^g^tion.  J.  JoUy  (Fuis). 

1325)  Clu  Aehari  et  M.  Ayaand,  Forme  et  monvementB  des  giobniias  du  sanf^: 
Soci^t^  de  Biologie,  29  ferner  1908,  t  LXIV,  n^  8,  p.  d41. 

En  lecneillaiit  le  sang  de  Viüit  entubesparaffin^s  suivant  la  techniqued^&iiidiqiifel 
par  les  anteiurs,  les  globulins  (plaquettes,  hömatoblastes)  pi^senteat  la  foxme  allongte  djj^  ! 
iigorte  par  Bizzösero  dans  les  yaisseauz  de  Tanimal  yivaot.    L'obseivatioii  des  globdiaa^ 
de  r&ne  k  la  temp6iatuxe  de  88—40  degr^  pennet,  en  ontie,  de  constatei  leui  mofaüitt.  ] 
Ön  le  Toit  ezteuter  des  mouyemento  d'ondnlation  sur  leui  axe  longitudinal;  ils  s'inmryeai  I 
parfois  en  arc  de  ceide,  puis  xeyiennent  k  lear  forme  rectiligne;  ces  moavements  sontj^.i 
rapides  que  cenx  des  leacopjrtes.    Les  autenis  n*ont  iamais  observ^,  dans  les  (ionditions  oii 
ils  86  sont  placte,  de  y^ntables  monTements  amiboides  arec  Emission  de  pseudopodea 
(Deetjen,  Deckliuyzen).    L'existence  de  mouTements  et  de  cfaangements  de  tonne  bobs 
FinQuenee  de  la  tempöiatme  pennet  de  penser  qne  les  globulins  sont  des  ^Itoents  doa^  ' 
de  Tie.  J.  Jelly  (Fazis). 

1326)  F.  Porter«  Observations  on  Blood  Films  with  special  Beference  to  the 
presenee  ot  haemoconia.    Brit med.  Joum.,  I>ec.21st  1907. 

Fresh  blood  is  placed  between  a  slide  and  coyerglass  and  is  protected  bj  indiambber 
8(dution.  On  the  first  day  some  of  the  red  cells  become  crenated  with  fine  hair-like  pro- 
cesses  and  appear  to  oontain  granulös.  HIood-plates  are  yisible  and  there  are  other 
moying  bodies  whioh  can  be  dassified  in  five  groups. 

1.  The  larsest  are  flageliated,  o|  indefinite  shape  and  appaiantly  more  by  twisting 
the  whde.body. 

2.  Bodies  like  large  diplococci  capable  of  rapid  movement. 

8.  Bodies  of  indefinite  shape,  2  to  4  fi  with  slower  morements  often  broughtaboat 

by  the  lashing  of  a  prooess. 
4.  Small  round  yesicular  bodies  with  a  central  ruby-odoured  spot.     These  osly 

occasionally  move. 
6.  Small  micrococcal'forms  never  at  rest.    On  the  second  day  ronleaux  have  disap- 
peared.    The  crenated  corpuscles  have  increased,  there  are  more  granulär  fonns 
and  the  fifth  group  of  hamoconia  are  in  greater  numbers. 
On  the  thiid  day  the  appearences  are  similar,  on  the  fourth  ütay  the  corpuscles  are 
fewer.    The  leucocyte  granulös  hare  the  power  of  movement.    Granulös  also  detach  them- 
selres  from  Üie  red  ceus  and  some  of  the  red  cells  appear  capable  of  dirision. 

Disintegration  is  complete  about  the  8th  or  9th  day.  It  is  concludcd  that  Mood 
plates  are  debris  of  red  and  white  cells. 

Haemoconia  are  espaped  nuclei  or  granulös  of  leucooytes  or  are  due  to  alteiatioBs  in 
the  red  oeUs.  It  is  suggested  that  blood  cells  are  destroyed  within  tlie  yessels  and  ander 
oertain  oonditions  have  the  power  of  piopagation.  Psendopods  may  be  detadied  as  free 
swimming  organisms.    '^This  is  piopagation  on  the  part  of  tue  red  ceQ" 

Ooodall  (Edinburgh). 


la.  Blntflrbiiiig. 

1827}  Harahand,  über  die  natfirliehe  Fixierung  von  Blutpri^araten.  Medi- 
zudsdie  Gesellschaft  zu  Leipzig  17.  Dezember  1907.  s.  Mftnch.  med.  Wochenschr.  1906, 
Nr.  8,  S.  423. 

Vortra^nder  verwirft  Ehrliohs  Trockenmethode,  die  feinere  histologische Struktmes 
nicht  konserviere  und  Kunstprodukte  namentlich  in  den  Kernen  Jiiervorbringe. 

Er  empfiehlt  feuchte  Fixation  des  noch  feuchten,  noch  nicht  bis  zur  Lnfttioebie 
aingetockneten  Prftparates  in  feuchten  Beagentien,  in  FlemminglSsung,  Henraann,  Zenkac 
Zeiücer-HeUy,  Fonnol-Alkohoi  usw. 


J 


! 
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Zur  Färbnag  eigne  sich  fOr  Flemmingpiftpaiate  Pikxo-Safmmn,  SafinaiB-Oentlaiia; 
fer  Zenlierpräpazate  Hämatoxylin-EoBin.  Dairn  Weiterbehandebi  wie  Sehnitte  in  Alkohol* 
laitN^yld,  XyloL 

!  Bei  diesem  VerMxen  erscheinen  die  Ljmphozytenkeme  kleiner  wie  im  Txocken- 

■ri^arat,  ihre  Strukturen  treten  angeblich  schSrfer  hervor.  In  einem  Faü  lymnhadenoider 
LeaUmie  seigten  sie  Einkerbungen  und  semmelförmiffe  Teilnnffen,  „so  da»  Kerne  ent* 
plelieii,  die  wie  Übergangsformen  zu  denen  d^  polynoUeftren  Zellen  aussehen''.  (Es  sind 
#BBe8  die  sogen.  BiediBrschen  Lymphoiyten.  Ret) 

[  Bei  dieser  Methode  hat  sich  femer  ergeben,  dass  die  GrOssendüFermusen  derLympho- 

a^tiai  l&Dgst  nicht  in  so  weiten  Grenzen  sdiwanken^-wie  im  Trockenprfipaiat  „Wennaneh 
buidie  GrOssendifferenzen  tatsäehlich  vorkommeut  so  kans  man  sidi  doch  leicht  (nach  der 
[ienchten  Methode)  überzeugen,  dass  sie  teilweise  sicher  Kiuist|aodnkte  infolge  der  (Trookenr) 
iKxieniiigsmethode  sind.  An  ein  und  demselben  Prftpa^t  kann  man  solche  erheUiehe 
OiOeeendifferenzen  je  nach  der  schnelleren  oder  langsameren  Fixierang  (Antiocknang) 
i  iadea.*' 

Zwar  sind  ^ich  im  feucht  fixierten  Pr&parat  etwas   stBxkero  GiOssendiffezennen 

^«riuuBden,  „doch  gibt  es  hier  aUe  tfbeig&nge*'   (ebenso  wie  aber  auch  im  Tiockenprär 

paiat.  Bet). 

Yortr.  empfiehlt  diese  Methode   schliesslich   auch  ffir   entsftndliehe  ZeUexsndate» 

Knochenmarksabstriche  usw.  Pappenheim  (Beilin). 

1328)NanuaM.Harria,  A  method  of  preparing  the  Bomanowsky  stain.  Journal 
tropical  Teterinary  science  190B,  Bd.  lO.  Pappenheim  (Bedin). 

1820)  M.  A»  TUslrtna,  Zur.  Morphologie  einiger  farbloser  Blutelemente.    Eine 
neii0  Färbemethode.    Piaktitsoheddy  Wiatsch  1907,  Nr.  86,  87,  8& 

Die  Schwierigkeit  einer  strengen  liennnn|^  gewisser  farldoser  Blutelemente  in  ein- 
zelne Gruppen  aliein  auf  Grund  ihres  morphologischen  und  tinktonellea  Verhaltens  Büwt 
das  Sachen  nach  neuen  differenzierenden  Hrbemethoden  gmehtfffliagt  eisdieinen. 

Im  Gegensatz  zu  den  zur  Zeit  gebittuchlichsten  Farbtagemischen,  die  aus  saaren 
und  heischen  Komponenten  bestehen,  meint  Verf.  in  der  Wahl  Ton  zwei  baiäschen  IVurb- 
stoffen  (Prinzip  der  Pappenheimschen  Methylgrfin-I^ninftxbuiig)  eine  Methode  ge- 
fanden  zu  haben,  die  es  ermfiglicht,  die  Gruppen  der  grossen  Lym^io^yten,  der  grossen 
einkernigen  Leukozyten  und  der  Obergws^lifonnen  von  einander  zu  tiennen  und  Jede  in 
ehanktaastischerWase  zu  fibrben.  Au<m  dieMastzellen,  wekhe  sonst  in  Ansstriehpr&paraten 
meist  nur  schwer  darstellbar  sind,  werden  mit  Verl  Faibengemiseh  einwandatei  gefärbt 

AuB  dem  Methylenblau  und  dem  sogenannten  nngiffcigen,  baHisrJien  Fuchsin  stellt 
VerL  3  Farbengenüsdie  her  und  zwar  2  bausche  ^r.la,  Nr.lb)  und  ein  saures  (Mr. 2). 

Die  Herstellungsweise  ist  f<^gende: 

Lsg.  la.  Zu  100  ccm  einer  6proz.  BoraxlSsung  werden  60  Tr.  einer  gesättigten 
wässerigen  MethylenUanlOsttag  und  5  ccm  Alkdiol  abs.  zugesetzt  Vor  dem  GebraBok 
werden  zu  dieser  Lteung  soviel  Tr.  einer  Ziehlsehen  KaibdfochsinlOsung  hinzugefägt,  wie 
der  Zahl  der  genommenen  ccm  entspricht  Die  frisch  bepeitete  LQsnng,  auf  webses  FUeas» 
papier  getropft,  gibt  eineh  inneren  dunkelblauen  Kreis,  der  von  einem  heDrosa  Hof  um- 
geben ist  Bleibt  diese  F^urbenreaktton  ans,  was  schon  nach  knramr  Zeit  des  Stehens  da- 
tntt,  so  ist  die  FarblOsung  nicht  mehr  verwendbar. 

EaiblOsung  Nr.  Ib,  speziell  fOr  MastaeQengmnula,  wird  beieitet,  indem  man  zu 
&0  ccm  einer  5proz.  BorazlOsung,  60  Tr.  einer  ges.  wässerigen  MethylenUaultaing  hinsn* 
fBgt  Nach  gründlichem  Umrühren  werden  100  Tr.  einer  Ziehlsdien  KarboBucfasin- 
iSsnng  und  60  ccm  96  proz.  Alkohol  gesetzt 

FärUSsung  Nr.  2.  60  ccm,  4  proz.  Borsäureläsung  4-  60  com  Aledidl  absoL 
Dazu  werden  zuerst  100  Tr.  einer  ges.  wässerigen  MethylenblauUlsung  und  daimdi  100  Tr. 
einer  Ziehischen  Earbolfnchsinlösung  hinzugeSigt  Diese  LAsung  i^  unbeschränkt  lange 
baltbar  und  gibt  dieselbe  Farbenr<^tion  wie  L9sung  la,  nur  izt  der  roaafturbene  mt 
intensiver  rosa  und  breiter  als  bei  Lösung  la. 

Als  geeignete  Fixationsmethoden  fikr  diese  Färbung  ist  dieHitaeflxation  (120—180^) 
uid  das  AlkohoMthergemisch  angegeben. 

Die  Färbedauer  betrilgt  in  Lisun^  Nr.  la  Vl^2  Min.,  es  folgt  kurzes  Auswaschen 
ia  Aq.  dest  und  Trocknen  zwischen  Fliesspapier.  Ist  die  Färbedauer  richtig  gewählt,  so 
9eigt  daz  Piäparat  bei  rotem  Grundton  einen  Stich  ins  Blaue.  Bei  Überfibrbuig  piäVaäcDCt 
der  lote,  bei  ünterfärbung  der  blaue  Ton. 

In  L6sung  Nr.  Ib  (Mastzellen&bung)  bleibt  das  Präparat  2  Min.,  kommt  von  da 
f3r  2—3  Sekunden  in  Alcohol  absoL  und  wird  zwischen  Fliesspapier  getrocknet 
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In  Lösimg  Ni.  8  ist  die  Färbung  in  8— li  Minuten  beendigt,  wobei  eine  er. 
firbung.   dnidi    knrzee   Eintattchen    in  schivaclie  Essigräuro-  oder  Ozals&urelfiBnag 
eeitigt  wird. 

Das  ^d  eines  durch  Bitse  fixierten  und  mit  Litoung  Nr.  1  a  gefärbten  Blvtai 
präpaiates  wäre  folgendes:  Erytiirosyten  stark  rosa,  Blutplättchen  vom  selben  Fi 
wie  die  roten  Blutkörperchen. 

Die  kleinen  Lymphozyten  eeigen  einen  blauen  Kern,  wobei  die  Intensität  der 
färbung  von  der  Peripherie  des  Kernes  gleichmässig  nach  dem  Zentrum  zu  abnimmt 
Protophisma  ist  rosa-rot  mit  deutlich  dunkelbhiuen  unregelmässigen  Kömchen  (streng 
den  eigentlichen  Granula  der  Gxannlozyten  sieh  nnteracheidend)  dnrcbsetst,  welche  sm 
testen  in  der  Peripherie  des  Protoplasma  sitseir  und  von  dort  nach  dem  Kern  zu 
Der  Kern  ist  ausserdem  von  dem  Protoplasma  doreh  einen  glänzenden  farblosen  Bing  i 
getrennt 

Abgesehen  you  dem  Qrössenunterschiede  und  der  grössere  Breite  des  Prot« 
untersdlieiden  sich  die  grossen  I^ympbozyten  von  den  kleinen  durch  die  schwädieie 
baikeit  sowohl  des  Kernes  wie  des  Protophumas.    Dieselben  Körner  wie  in  den  kldi 
Lymphozyten  finden  sidi  in  gleieher  Anordnung  jedoch  geringer  an  Zahl  im 
der  grossen  Lympbozyten.    Im  Gegensatz  zu  den  Lvmphozyten  zeigen  die   grossen 
keraigea  Leukozyten  (Ehrlioh)  einen  gleichmäsaig  blang^&bten  Kern,  dessbi  Fi 
erstens  schwächer  ist  als  bei  den  Lymphozyten  und  zweitens  die  von  der  Peripherie 
dem  Zentnun  des  Kerns  vorschreitende  Abblassung  vermissen  lässt.    Das  Protoplasnia 
furblos  und  lässt  bei  Färbung  mit  Lösung  la  feine  hellblau-grauestaubföimigeKi] 
gen  erkennen.    Diese  Einlagerungen  ersdieinen  bei  Färbung  mit  Lösung  Ib  etwas 
and  nehmen  einen  violetten  Faxbinton  an.  Der  glänzende  farblose  Trennungsring 
Kern  und  Protoplasma  fehlt 

Die  Übergangsformen  verhalten  sich  tinktoriell  den  grossen  Lymphozyten  dmthii^ 
analog  (s.  Kern,  TrennungsringX  nur  fehlen  diu  Kömchen  im  Protoplasma,  welches  gleifft 
äam  wie  mit.  einem  dQnnen  hellblauen  Spinngewebe  ftberzogen  erscheint-.  ] 

Dunkelblaue  charakteristische  K^rne  und  ein  homogen  erscheinendes  durduKchtigi 
rosa  "Protoplasma  (liösung  Nr.  1  a)  kennzeichnen  die  neutrophilen  Leukozyten,  während  n 
Färbung  mit  Lösung  Nr.  2  ziegelrote  staubförmige  Einlagerungen  im  Protoplasma -sichdMll 
werden« 

In  den  eosinophilen  Leukozyten  erscheint  der  Kern  hellblau,  das  Ftotopbsma  loj 
durchsichtig  homogen  von  kupferroter  Farbe  (Lösung  Nr.  la).  Lösung  Nr.  2  löst  di( 
Granida  aul  Was  die  Mastzellenfäibung  mit  Lösung  Nr.  Ib  betrüft,  so  gibt  sie  präditi(^ 
Bilder.  Die  Kerne  sind  hellblau,  die  Granula  rund,  scharf  kontouriert  und  Ton  dunkdj 
blauer  Farbe.  Bei  nicht  allzu  dichter  Anordnung  der  Granulation  sieht  man  ein  heUnaj 
Protoptasma  duichschimmem.  0.  Hart  och  (St  Petersbuig).    : 

i 
i 

18S0)  M»  6^%erg,  Methoden  zur  Darstellung  von  Spirochäten  und  Trypazsi 
somen  'in  Organsohuitten.  (Aus  d.  Hygien.  Inst  in  Berlin.)  Areh.  t  B^gieaii 
Bd.  LXV,  Nr.  8. 

Verf.  unternahm  es,  Spirochäten  und  Trypanosomen  in  Schnitten  derart  zu  &Ae§^ 
dais  auch  die  histdogisehen  Eiemente  zur  Geltung  kommen.  Die  mit  GiemsafSarbung  «» 
zielten  Resultate  waren  ungleichmässig,  während  die  Heidenhainsche  Fäiboiig  scboi 
gute  Bilder  bot;  so  konnte  bei  Spirochäten  des  Tickfiebers  insbesondere  deren  La^fereii 
zu  den  Nierendementen  deutlich  beobachtet  werden.  Die  besten  Bilder  wurden  mit  dori 
Eisenhämatoxylingemisch  nach  Hansen  erzielt.  Das  Spirochätenmaterial  stammte  ad 
Spiroehact  pall.  infizierten  Htthnerorganeu  und  mit  Tickfieberspirochäten  infizierteii  Xäosea 
Ine  Organe  naganakranker  Mäuse  wurden  auf  Trypanosomen  untersucht.  Die  besten  TrjJ 
panosomenbüder  erhielt  Verf.  beim  Fixieren  in  Zenkersoher  Fltbsigkeit  und  Färben  aM 
Hämatozylin,  Eisenhämatozylin  nach  Heidenhain  oder  Hansen.  Es  war  aufSBig,  «li 
fär  enorme  Mengen  von  Trypanosomen  Tieins  ohne  zu  sterben  vertragen,  woraus  herrogcht, 
dass  der  Tod  nicht  als  ein  Gifttod  anzusehen  ist,  sondern  auf  <&n  mecbanisclien  Insntt 
zurttckzaftthren  ist  Betreff  der  Trypanosomenbefunde  in  der  Milz  konnten  die  Angabe! 
von  Laveran  und  Thiroux,  welche  im  Gegensatz  zu  Bodet  und  Vallet,  stets  sati- 
xeiehe  gut  erhaltene  Trypanosomen  in  Milzausstrichen  aufgefunden  haben,  bestätigt  weräea. 
Bodet  nnd  Vallet  glauben  nämlich,  dass  auf  Grund  ihrer  Befunde,  wo  in  der  Milz  uosad 
aussehende  Trypanosomen  fehlten,  die  Mihi  als  Zerstömngsstelle  der  Trypanosomen  aaa« 
sehen  seL  (Die  Leser  wären  dem  Vesf.  sehr  dankbar  gewesen,  wenn  er  seine  Veissehi 
aueh  auf  Spirochätenfärbung  in  den  Organen  hereditär  luetischer  mazerierter  Föten  waa^i 
gedehnt  hätte.)  £.  Weil  (PragV    i 
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f'lSßl)  K.  fiiUer,  A  method  o(  rapidly  staining  spiroehaeta  Pallida.  IntercoIoD. 
i      Med.  Jounu  a£  Anstiidasia  itazch.  1906. 

Fix  bj  passing  thioiigik  a  BunseB  flame. 

Giemsa's  azoie  dlÄiA  1  dsop  to  1  oom  a£  distilled  water  is  used.  This  is  applied 
and  heated  to  4(X  to  46^  C  tot  two  or  tbree  miiiatea.  The  process  is  repeated  3 
er  4  timeB.  Goodall  (Edinlmrghl 


i  Ta.  KUnlsdier  unil  forensisdier  Blnttiadiweis.  Biologlsdi-serodiagnostisdie 
f  Eiwelssdtfferecudefiitig« 

I 

r  , 

il338)   Be  denlMleli)  ün  auoyo  e  miglior   mode   per  ottenere   i   cristalli    di 

\      emocromogeBo.    Oazzetta  uiternaaäoBfiie  di  medieine  1906,  voL  IX,  No.  22. 

I  ^  Pappesheim  (Beziin). 

i  1333)  A.  d«  Dovinielay  Sul  veieno  inaiato  nel  sangue  del  cuoie  (über  dai»  ins 

Hervbiut  itihaliertö  Gift.  (Inst.  fOr  gericbtL Mediain)  Pavia.)  IlMorgagnL  Heft  10. 

YeiL  kenmt  anl  Grund  von  Versnehen  an  Hnnden,  die  mit  KoUenoxyd  und  Clüoro- 

!  fonn  ffetOtet  wurden  und  bei  welchen  der  toxikologische  Nachweis  im  reehten  und  linken 
Heabnit  Torgcnommen  wurde,  zu  dem  Schhisae,  ^iiss  es  auch  beim  toxikologischen  Nach- 
weis svredunäasig  sein  kann,  das  rechte  von  dem  linken  Hersblute  zu  sondern,  dassf'mer 

,  bei  InhalationsYexgiftung  das  linke  Herzblut  ein  fttr  die  chemische  Untersuchung  gipn/ 
besondeiB  geeignetes  Material  abgibt;  und  dass  die  rergleichende  Untenuchnng  des  in  ac;i 
beiden  Herztdlen  befindlichen  Giftes  auf  einen  vitalen  Mechanismus  deutet  und  die  posr- 
mortelle  Verbreitung  auszuschliessen  geeignet  ist.  As  coli  (Mailand). 

'  13S4|O.Kiir|J«weit,  Zur  Verfeinerung  des  spektroskopischen  Nachweises  von 
Kohlenoxydh&moglobin  im  Blnt.    Vierteljahrsschrift  f&r  gerichtliche  Medizin  (3) 
I      Bd.  XXXIV,  S.  14*-1S0. 

I  Während  die  chemischen  Methoden  den  Nächweis  sehr  geringer  Mengen  von  Kohlen- 

I  oxjdhSmog^obin  gestatten,  die  Welzelsdie  Tanninprobe  s.  B.  noch  bei  einem  Gehalt  von 
i  1  Teil  XohteBoxydbiut  auf  12  Teile  normalen  Blutes  brauchbar  ist,  versagt  nach  Xata- 
jama  der  spektroskopische  Nachweis  bereits  bei  20pToz.  LSsungen  völlig. 

Verf.  mischte  gewShnlidies  Blut  mit  bestimmten  Mengen  Kohlenoxydblut,  reduziciti' 
mit  Stokesseher  Flüssigkeit  und  bestimmte  die  Breite  der  Absorptionsstreifen,  uaf^hdriu 
das  Blml  in  ein  Hermannsches  Hämoekop  gebracht  war. 

Bei  eiBem  Gehalt  von  15,75  Proz.  Kohlenoxydblut  war  stets  eme  deurlirbe  Ver- 
sddebvng  der  AbsorpUonsbi&ndei  nach  rechts  zu  bemerken. 

Bs  eelingt  also  bei  dieser  Verdiinnung  noch,  durch  Breitenmessung  der  Spr^ktra  das 
I  Xohleaoxyd  zu  erkennen.  Qua  de  (Berlin). 

^ 

[  1335) Bnikm, Zur  Wirkung  verschiedener  Reduktionsmittel  auf  Verbindungen 
^       des  Hämoglobins.    Viert^ljahrssehr.  f.  gerichtl.  Medizin  1908,  Bd.  XXXV,  Nr.  2. 

Verf.  hat  verschiedene  in  der  Chemie  gebräuchliche  Beduktionsmittel  in  ihrer  Wirkung 

aaf  verschiedene  Verbindungen  des  Hämoglobins  untersucht,  um  womöglich  ein  Ersatzmittel 

flir  das  Schwefelammonium  zu  finden.  In  der  Tat  scheint  das  hydroschwefligsaure  Natrium 
i  Qä  in  seiner  Wirkung  dem  Schwefelammonium  und  dem  weinsauren  Eisenoxydul  in  ammo* 
I  aiakalifioher  Lösung  gleichwertiges  Reduktionsmittel  für  Blut  zu  sein.  Die  Vorzüge  des 
:  Kttels  sind:   1.  Es  vermehrt  die  Blutmenge  nicht  bedeutend,  d.  h.  verdünnt  das  Blut 

aieht,  was  bei  ganz  gcrin^n  Mengen  wom  in  Frage  kommen  könnte.  2.  Es  gibt  eine 
:  khae  fiurblose  LOsung.    Es  ist  also  beim  forensischen  Blutnachweis  mittels  Spektroskop  zu 

cnplehkn.  v.  Boltenstera  (Berlin). 

• 

I  1336)  1«  W»  Grigoriew.  Zur  Frage  des  Nachweises  von  minimalen  Blutspuren 
in  Flecken  mit  Hilfe  der  Spektral-Analyse  in  geriehtlich-medizinischen 
Fällen.    Russki'Wratsch  1907,  Nr.  41. 

Verl  schiäfft  zum  Zwecke  des  Nachweise»  von  miiimaleu  Blutspuren  in  Flecken 
folgende  zwei  Metiboden  vor: 
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I.  Methode.  Die  samt  den  Flecken  exzidierten  Gewebs-  oder  Holzstflckchen  werden 
zunächst  mit  dem  vom  Verfasser  angegebenen  Reagens  Nr.  1  (Ätskali  12,  Seignettsdies 
Salz  40  und  destilliertes  Wasser  100)  1  bis  2  Tage  lang,  dann  mit  einer  zur  HSfte  ?er- 
dflnnten  gesättigten  LSsung  von  essigsaurem  EiJi  bearbeitet  und  dann  in  destilfiertes 
Wasser  gebracht  Hieraus  werden  die  Gewebs-  oder  Holzstttckchen  f&r  die  Dauer  von 
12—24  Stunden  in  das  vom  Verf.  angegebene  Beagens  Nr.  2  (Ätzkali  IVti  Seignettsdies 
Salz  1  und  destilliertes  Wasser  2  Teile)  gebracht,  um  das  eingetrocknete  Blut  zu  locken 
und  zäher  zu  madien.  Aus  dem  Beagens  Nr.  2  werden  die  Gewebs^  oder  Holzst&ckcheB 
auf  den  Objektträger  gebracht,  mit  Löschpapier  getrocknet,  worauf  von  deren  Oberfläche 
die  etwaigen  Blutsul^tanzenkSmchen  abgeschsft  werden.  Hierauf  wird  mittels  eines 
GhuBstäbchens  auf  das  Präparat  nach  V«'*^'/«  Minute,  sobald  der  Blutfitrbstoff  hellrot  m 
werden  beginnt,  mit  einem  Deckgläschen  oder  dünnen  Olijektträger  bedeckt  und  voEsiditig 
plattgedrädit.  Wenn  man  nun  das  ^parat  im  Mikrospektroskop  betnuAtet,  so  nimmt 
man,  &lls  Blutspuren  vorhanden  sind,  zwei  scharf  ausg^prochene  charakteristische  Hämo- 
chromogen-Absorptionsstreifen  w^ir.  Diese  Präparate  können,  in  Paraffin  sorgfiUtig 
eingebettet,  viele  Tage  unverändert  bleiben,  bis  die  Fltbssigkeit  unter  dem  Deckgläschoi 
verdunstet  ist,  wobei  dae  Spektrum  stets  deutlich  zu  sehen  ist.  —  Von  der  Oberfläche 
von  nicht  hygroskopischen  Gegenständen,  wie  Holz,  Wolle,  Seide,  Papier  etc.,  lässt 
sich  das  eingetaocknete  Blut  nach  Bearbeitung  derselben  mittelst  einer  Lösung  von 
essigBaurem  £ji  in  Form  von  Kömdien  leicht  abschaben.  Ein  einziges  derartigeB  Kta- 
chen,  mag  es  noch  so  klein  sein,  genügt,  um  bei  der  nachfolgenden  Bearbeitung  dessdben 
mit  Sdiwefelammonium  und  Plattdräckung  unter  dem  Deckgläschen  das  HämochicmiogeB- 
spektmm  erscheinen  zu  lassen.  Handelt  es  sich  um  hygroskopische  Gegenstände,  wie 
Baumwolle,  Leinen-  und  Hanf*Gewebe,  so  werden  die  samt  dem  Fleck  exzi£erten  Gewebe- 
stAd^ehen  nach  entsprechender  Bearbeitung  mit  den  Beagehtien  und  Zerzupfung  ndtteLst 
Nadel  unter  dem  DedLgläschen  unmittelbar  plattgezogen  und  mikroskopisdi  untersuchL 
Auch  hier  genagt  eine  einzige  aus  dem  Fleekches  gezoge&e  Faser,  um  ein  Präparat  mit 
deutUch  ausgesprochMien  Hämochromogen-Absorplionsstreifen  herzustellen. 

n.  Methode.  Die  samt  dem  Fleck  exzidierten  Gewebs-  oder  Holzstflckchen  bzw.  der 
tom  auf  M etallgegenstftnden  befindlichen  Flecken  abgespaltene  Behi^  werden  ffir  die  Dauer 
von  1—3  Tagen  in  eine  geiinffe  Quantität  Alkohol  gebracht,  der  mit  5  Teilen  destillierte 
Wasser  Terdlnnt  und  mit  0,1  Froz.  Soda  alkalisch  gemacht  ist.  Die  Flüssigkeit  lässt  man 
hierauf  bei  Zimmertemperatur  auf  Uhrgläsem  verdunsten,  worauf  der  T»>ckenrfidataad 
vriederum  in  einem  vom  Verfasser  angegebenen  Beagens,  welches  tropfenweise  hinzugesetit 
vdrd,  geläst  wird.  Von  der  entstandenen  dichten  Lösung,  welche  je  nach  dem  Blut&ib- 
stoffg^alt  mehr  oder  minder  deutlich  rotbräunlich  geffitbt  ist,  bringt  man  mittelst  etnes 
Glasstäbchens  einen  Tropfen  auf  ein  Deckgläschen  und  lässt  ihn  eintrocknen.  Wenn  nach 
der  Auflösung  des  Trockenrfickstandes  auf  den  Uhrgläschen  in  2—3  Tropfen  des  Beagens 
dne  schwach  bräunlich  ffefärbte  Lösung  entsteht,  so  bringt  man  nach  dem  Anstrocknei 
des  ersten  Tropfens  auf  dem  Deckg^äschen  oberhalb  des  ersten  einen  zweiten  Tropfen  au 
derselben  Lösung,  und  nachdem  dieser  eingetrocknet  ist,  einen  dritten  Trafen.  Der  dritte 
Treten  trocknet  unter  Bildung  eines  mehr  oder  minder  breiten  Beifeas  von  lotbiännlieher 
Farbe,  wenn  in  dem  zu  untersuchenden  Gegenstand  tatsächlich  Blutspuren  vorhanden  sisi 
Falls  aber  auf  dem  Uhrgläschen  eine  Lösung  von  deutlicher  Blutfiurbe  entsteht,  so  erthiigt 
sich  die  Auftragung  weiterer  Tropfen,  weil  schon  der  erste  in  Form  eines  mehr  oder  minder 
^cken,  rotbräimli<men  Belags  eintrocknet.  Die  Deckfläschen  mit  dem  eingetrockoeteB 
Bdag  werden  für  die  Dauer  von  24  Stunden  in  das  rioitige  Beagens  Nr.  8  gebndit,^  and 
zwar  in  Schälchen,  welche  von  oben  mit  Glasplatten  bedeckt  werden  können.  In  jedes 
Sdiälohen  legt  man  je  ein  Deckgläschen  so,  das«  der  Belag  nadi  oben  gerichtet  ist,  woniif 
man  vom  Balgens  soviel  nachgicsst,  dass  das  ganze  Gläschen  in  deuwelben  versenkt  ist 
Nach  2  Stunden  löst  sich  der  Belag  vom  Gläschen  ab  und  schwimmt  auf  der  OberflKche 
des  Beagens  in  Form  einer  rundlichen,  hellroten  Membran.  Letztere  wird  vorsichtig  auf 
ein  Deckgläschen  gebracht,  mit  Löschpapier  getrocknet,  mit  einem  Tropfen  Schwef elammoniiuD 
versetzt  und  zwischen  zwei  Deckgläschen  in  Form  einer  gleichmässigen  Schicht  platt^^edrttckt, 
vrobei  letztere  rosa&ürben  erscheint.  Bei  der  Untersuchung  des  Präparates  im  Mikro^- 
troskop  bemerkt  man  bei  80— 400facher  Yergrösserung  zwei  scharf  ausgesprochene  HfaDO- 
cloomogen- Absorptionsstreifen.  Auch  diese  Präparate  können,  in  Paraffin  eingebettet, 
tagelang  unverändert  bleiben.  Lubowski  OBeiün-Wümersdorf). 

1887)  Max  Fraenkel,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den  Nachweis  voi 
Blut  in  den  Fäzes  mittels  des  Spektroskops  und  der  modifizierten  Webei- 
sehen  Probe.  AUgem.  KrsuoJ^enhaus  Hamburg- -Eppendorf.  Münch.  med.  Wochenschr- 
1907,  Nr.  33. 


J 
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Es  ist  nieht  angängig,  die  Besoltate,  welche  man  bei  der  üntenuchucg  von  wfU- 
sengen  Blntlösangen  mit  den  verschiodenen  Proben  (W^b  er  scher,  Benzidin*,  Zyankali-, 
HSbBochiumoeenprobe)  erhalten  hat,  direkt  auf  den  Nachweis  von  Blut  im  Stiüil  zu  ttber- 
tiagen.  Die  Web  ersehe  Probe  ist  speziell  fOr  den  Nachweis  von  Blut  imStuM  angegeben. 
Will  man  die  Guajakprobe  auf  frische  Blutlösung  anwenden,  so  wird  die  von  Weber  em- 
pfohlene ÜberfOhiung  des  Blutfarbstoffes  in  Hämin  durch  Zusatz  yon  Essigsäure  fiberflüssig. 
Bei  der  GnajdLprobe  wird  die  leichte  Bläuung,  weichein  dem  Gemisch  von  TeipentinSl 
und  (?aAJaktiBktar  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  infolge  von  Selbstzersetzung  entsteht, 
bcflünders  bei  den  höheren  Verdünnungen  leicht  yerdeckt  dadurch,  dass  sich  aus  der  zu 
ostersachenden  LSsung  und  den  Beagentien  eine  feine  Emulsion  bildet.  Gibt  man  nun 
1  ccm  Alkohol  hinzu  und  schüttelt  durch,  so  geht  der  blaue  Farbstoff  grösstenteils  in  den 
Alkohol  über  und  erscheint  durch  die  jetzt  stärkere  Konzentration  und  infolge  des  Fehlens 
stOfender  Trübungen  deutlidier. 

Bei  i^  spektroskopischen  Untersuchung  kommt  wesentlich  auf  die  Schichtdicke  der 
untersuchten  Flüssigkeit  an. 

Die  genau  nach  Grünwalds  Vorschrift  abgestellte  Zyankaliumprobe  fibertraf  niemals 
die  Hämoc&omogenprobe  an  Schärfe,  wenigstens  wenn  man  das  Auftreten  des  ersten 
Hämochromogenstreifens  schon  als  positiven  Aus^  der  Probe  gelten  lässt  Ausserdem 
entwickeln  sich  bei  der  Zyankaliprobe  die  Streifen  nur  sehr  langsam,  während  sie  bei  der 
Hämochromogenprobe  gleich  oder  nach  wenigen  Minuten  erscheinen. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 
1338)  Hermana  Friedridi  Grttnwmld.    Zur   Frage  des  Blntnachweises  in  den 
Fäzes.    Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Dr.  Max  Fraenkel  in  Hamburg  in  Nr.  33 
d^c.«cr  Wochenschrift.    Mfinch.  med.  Woohenschr.  1907,  Nr.  43. 

Ver&sser  betont  in  der  Polemik,  dass  er  eine  Überlegenheit  der  Z^nkaliumpiobe 
gegenüber  der  Hämochromogenreaktion  nicht  behauptet,  sondern  die  vOUig  gleiche  Em- 
pfindlichkeit der  Proben  gezeigt  und  beide  gleichgestellt  habe. 

T.  Boltenstern  (Berlin). 
1339i  Flilppi,  Sulla  cosi  detta  catalisi  doli'  acqua  ossigenata  on  presenra  dl 
Tarie  qualitä  di  sangue.    Arch.  di  FannacoL  1906,  toL  V. 

Pappenheim  (Berlin). 
1340)  Ouoty   La  reaziojie  di  Weber-Bossel  in  rapporto  defrazione  catalitica 
dei  metalli  pesanti.    Gazzett.  ospedaL  1906,  No.  75.        Pappenheim  (Berlin). 

1841)  B.  H.  C#wle,  A  comparative  Study  of  the  occult  Blood  Tests;  A  New 
modification  of  the  Gaiac  Reaction;  Its  value  in  Legal  Medieine.  Amer. 
Joum.  med.  ScL  1907,  voL  GXXXUI,  No.  3,  p.  406.  Lamar  (New-York). 

1342)  E«  B.  CboimaMiy  The  examination  of  the  Feces  for  occult  Blood,  with 
Special  Beference  to  the  value  of  the  Benzidin  Test.  Amer.  Joum.  med.  Sd. 
1907,  ToL  CXXXIV,  No,  4,  p.  606.  Lamar  (New  York). 

1^143)  J«  W*  Hollud,  Improved  methods  for  the  Gualac  Test  for  Blood  and  the 
oxidation  Text  for  Indican.  Joum.  Amer.  med.  Assoc.  1907,  vol.  XLVIIl,  No.  23. 
p.  1942. 

Sodiuffl  perborate  on  account  of  its  stability  is  recommended  as  the  oxidizing  agenU 

Lamar  (New  York). 
1S44)  IL  CloTiBt,  Sulla  ricereca  di  tracce  di  sangue  nelle  feei  e  nelle  urine  a 
seopo  clinico.    La  dinica  medica  italiana  1907,  num.  1. 

Examen  des  diverses  m^thodes  employ^  en  dinique.pour  dreier  los  tiacesdesang 
dans  les  excreta. 

L'auteur  donne  la  pr6f6renee  ä  la  benzidine.    Bobert-Tissot  (Chaux-de-Fonds). 

1345)  W.  O.  Poelsln,  Über  klinische  Methoden  fär  den  Blutnachweis.  (Kli- 
nische Methoden  voor  het  opsporen  van  bloed.)  Doktor-Dissertation,  Amsterdam, 

Juli  1907. 

Verf.  machte  die  Empfindlichkeit  und  Genauigkeit  der  verschiedenen  für  den  klini- 
schen Blutnachweis  üblichen  Methoden  zum  Gegenstand  ansffihrlicher  Untersuchungen. 

Die  nur  für  Urin  anwendbare  Hcllersehe  Probe  ergab  bei  einer  Blutverdünnung 
/,oqa  noch  gute  Resultate;  für  diese  Reaktion  zeigten  sich  KOH  und  NaOH  in  Ge^nsatz 
zu  Pyridin  und  Ammonium  als  brauchbare  Beagentien.  Das  auch  in  normalem  Urin  bisweilen 
sich   bildende  listige  faulbraune  Phosphatsediment  war  offenbar  nicht  von  einer  etwaigen 

foUa  hwmatoiosiM.*  V.  Band.   S.  ^^ 
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Anwesenheit  von  Fe  im  Beagens  abhiogig.    I»  atlgemeinea  darf  man  beim  Fehlen  der 
Beaktion  niehl  auf  Blutabwesenheit  schlieesen. 

Bei  der  Teichmannscken  Beaktion  konnten  nur  aus  einer  unverdilnntea  BIntlSauag 
die  charakteristischen  Kriatatte  erhalten  werden;  sie  ist  also  für  kliniaehe  Zwecke  nidit 
geeignet. 

Verf.  empfiehlt  die  spektroakopische  Methode  als  eine  der  genauesten  nnd  die  einzige, 
welche  die  Anwesenheit  von  Blut  mittels  bestimmter  Spefctralstreifen  für  alle  ümwandlungs- 
Produkte  des  HftmoglobiDS  sicher  zu  stellen  vermag  mit  Ausschluss  anderer  in  gleicher 
Weise  reagierenden  Stoffe.  Zumal  die  Oxyh&moglotänstreifen  und  Hamochromogcni^treifen 
waren  bis  auf  grosse  Verdiinnungen  (bis  ca  Vmom)  sichtbar;  für  das  Zeriegen  des  Oxj- 
hämoglobins  in  Hämochromogen  wurde  Pyridin  ("oder  KOH),  gemischt  mit  gelbem  Schwefel- 
ammon  verwendet;  dabei  wude  mit  Pyridin  eine  viel  grossere  Empfindliciäeit  erreicht  als 
mit  KOH;  sphon  konzentriertes  Pyridin  konnte  ohne  Amm.  S.  die  Umwandlung  bewirken; 
konzentriertes  Pyridin  gab  jedoch  mit  Schwefeiaromon  eine  iSstige  grilae  Farbe.  Aoch 
Methämoglobin  und  saures  Himatin  liessen  sich  solcher  Weise  in  H&mochromogen  umsetzen; 
Blutkonserviernngsmittel,  wie  CHCl«,  Thyniol  usw.  waren  ohne  Binfluss  auf  die  Beaktion. 
Bemerkenswert  war,  dass  f&r  das  Erhalten  der  alkalischen  Hämatinstreifen  KOH 
und  Ammon  eine  viel  schnellere  Umwandlung  des  Oxyh&noglobins  hervorriefe,  als  eine 
Pyridioltenng  von  derselben  Normalität. 

Von  den  vielen  indirekten  Methoden,  welche  auf  der  oxydativen  Wirkung  beruhen,  die 
b«n  verscÜedenen  Stoffen  hervorgerufen  wird,  wenn  Blut  mit  H^ Ö,  vermischt  wird,  wurden  sehr 
viele,  nenenlings  die  von  0.  und  £.  Adler  mitgeteiUe  nebst  mehreren  anderen  vnteisiteht 
jedoäinur'in  qualitativer  Hinsicht;  nur  von  denjenigen  Stoffen,  welche  sieh  lüs  empfindlich 
auszeichneten,  werden  quantitative  Zahlen  mitgeteilt  Die  aromatischen  Monamine  und 
Biamine,  und  auch  das  heterozyklische  Amin  Pyramiden  erwiesen  sich  als  Biut- 
reagentia,  a^er  nicht  die  entsprechenden  Amide;  auch  einige  aromatische  Phenole  riefen, 
aber  mdstens  nur  in  alkalischer  oder  saurer  Flüssigkeit^  eine  Färbung  hervor.  Im  all- 
gcmeinen  ergab  eine  durch  Pyridin  bewirkte  Alkaleszenz  bessere  Besiütate  als  die  durch 
KOH  erhaltene.  Mehrere  Methoden  gaben  (ausser  mit  Blut)  auch  mit  anderen  Oxydiemngs- 
mitteln,  wie  FeCL|  und  SulfozyanammOn,  und  sehr  selten  auch  mit  Mikh  (Peroxydasen) 
eine. Färbung;  diese. war  ffir  Sulfozyanammon  qualitativ  dieselbe  als  bei  Blut,  nicht  jedoch 
fOi  FeCl|  und  Milch.  Mehrere  dieser  indirekten  Methoden  waren  sehr  empfindlich,  s.  B.  das 
Quiyaklmia  von  Van  Deen,  weiter  BimethyUoluidin  und  -Anilin,  Diphenylamin,  und  vor 
allem  eine  konzentrierte  FynunidonlSsung  in  Pyridin  (bis  auf  Vw«»  Blutverdünnui^).  Indem 
jedoch  geringfügige  äussere  Eiaflfisse  hier  schon  eine  Beaktion  ^ne  Anwesenheit  von  Blut 
horbeizufen,  hält  Verf.  die  spektroskopische  Methode  für  die  Beste. 

J.  de  Haan  (Onmingen). 

1346)  G«  F.  Hen,  Über  die  Hellersche  Beaktion  auf  Blutfarbstoff  (De  reacti 
van  Heller  op  bloedkleurstof).  Geneesk-Tydschr.  voor  Xed.  Indie,  2--3  1997, 
S.  ^4. 

-  Nach  der  in  vielen  Lehrbüchern  g(Ausserten  Meinung  sind  es  die  Phosphate  und 
Karbonate  der  Erdalkalien  (in  casu  Calcium),  welche  bei  der  Hellersehen  Probe  im  Üiin 
in  dem  von  ihnen  gebildeten  Präzipitat  auch  das  Hämatln  niederreissen.  Aus  den  Unter- 
suchungen des  Verf.  zeigte  sich  jedoch,  dass  diese  Salze  an  und  für  sieh  nicht  im  Stande 
sind,  aus  einer  bintenthaltenden  wässerigen  Lösung  bei  KOH-Zusatz  das  Hämatin  herabsi- 
setzen,  auch  nicht,  wenn  dieser  Flüssigkeit  die  gehörige  Menge  Ureum  zugesetzt  wurde; 
nur  wenn  mittels  Eiwexsszusatz  (sei  es  in  der  Form  einer  grosseren  Quantität  Blutplasnus 
oder  einer  willkürlichen  Eiweisslösung)  ein  flockiger  Niederschlag  von  Ga-EiweifiB  sich 
bildete,  wurde  auch  das  Hämatin  niedergerissen.  Im  Urin  gelingt  jedodi  die  Beaktira 
auch  bei  Spuren  von  Blut,  und  auch,  wenn  Eiweiss  nicht  anwesend;  von  den  im  Urin  sich 
auffindenden  anorganischen  Stoffen  konnten  nur  Mg-Siüze  ohne  Eiweisszusatz  in  einer  Blut- 
lösung  die  Beaktion  hervorrufen.  Es  muss  die  flockige  Art  des  sich  dabei  bildenden  Nieder- 
schlages sein,  welche  das  Hämatin  mit  sich  reisst,  denn  auch  mit  voluminSs-floddgeii 
Niederschlägen  von  CuSO«,  FeaCl«,  Alaun  u.  d.  wurde  derselbe  Erfolg  erhalten;  es  ist  der 
Prozess  also  vorwiegend  physikalischer  Natur. 

Es  sind  also  auch  im  Bluturin  an  erster  Stelle  die  Mg-8alze,  wdche  das  Gelingen 
der  HelleiscJien  Blutprobe  bestimmen:  die  Ca-Phosphate  und  Ca^Karbonate  werden  nur 
eine  Bolle  spielen,  wenn  eine  erhebliche  Quantität  Eiweiss  (bxw.Blut)  v(tf banden  ist;  dsUi 
sind  es  nicnt  die  Phosphat-ionen,  welche  tätig  sind,  sondern  die  Ca-ionen;  denn  an  \l 
Zusatz  von  GaOlf  *^  einer  eiweisshaltigen  Blutlösung  war  hinreichend  ffir  ein  po^tit  > 
Besultat  J.  de  Haan  (Qroaingea> 
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1347)  Li  ^wakj  Gm  blodaadersOgeeser  i  laece«.    (über  Blatuntcrsucbuugen  ia 
Fäzes.)    Ugeskrift  for  Laeger  1V07,  Nr.  7,  S.  147—153. 

Yeri  ist  der  Aniicht,  dass  yon  allen  bisher  angegebeften  Methoden  die  Benzidin- 
^robe  am  leichteston  auszufahren  ist.  Ansserdein  hebt  er  hervor,  dass  in  einem  ge- 
gebenen Falle  die  hierher  gehörenden  Untexsuchungeu  systematisdi  durch  eine  Iftngere  &it 
gemacht  werden  mttssen.  Auf  das  Besultat  einer  einzigen  Untersuchung  ist  kein  grosses 
Gewicht  zu  legen.  Ossian  Schauman  (Helsini^m). 

1S48)  Ktt«d  SehrMer,  Undersögelscr  ovcr  Guajacproven  for  Blöd  (v.  Deens  og 
Webers  Prove).  (Untersuchungen  über  die  Guajakprobe  [▼.  Decnsche  nnd 
Weber  sehe  Probe].)  HospitaLitidende  4.  Kaekke  ltK)7,  Bd.  XV,  Heft  10,  8.253—267. 
Der  Yerfosser  hat  die  Zuverlässigkeit  der  Gui^akreaktion  fflr  den  Nachweis  vocBlnt 
in  den  F&zes  und  in  dem  Urin  nachgeprflft  Um  sichere  Resultate  zu  geben,  muss  die 
Probe  nach  der  Ansicht  des  Verf.  folgendermassen  ausgeführt  werden.  Man  bereit-et 
3  GuJiJdBBnngen  von  verschiedener  S^ke  und  zwar:  Nr.  1  AbsoL  Alkohol  1  ccm  4-  Be- 
sinne gu^jac.  pulv.  ein  Spatel  (von  B  dem  Durchmesser);  Nr.  2  Absol.  Alkohol  1  ccm  4* 
einige  Tr^en  von  Nr.  1;  Nr.  3  Absol.  Alkohol  1  ccm  4-  einige  Tropfen  von  Nr.  2.  Man 
kann  auch  Tinet  gm^ac.  (Ph.  D.^  anwenden,  von  welcher  dann  b^ß  Tropfen  zu  Nr.  l  be- 
nntzt  werden,  und  dann  die  Bbngen  Verdünnungen  auf  die  obige  Weise.  —  In  jeder  der 
drei  Losungen  wird  die  gleiche  Mengte  Terpentin  hinzufügt  und  mngeschüttelt,  worauf 
etwa  1  ccm  Atherextrakt  der  Fäzes  hinzugemischt  winL  Zur  Prüfung  von  Urin  werden 
die  doppdten  Mengen  von  Guajaklösung  und  Terpentin  sowie  10  ccm  Urin  benutzt.  Um 
die  8ch5ne  blaue  Farbenreaktion  zu  geben,  erfordern  nümlich  starke  BlutlSsungen  auch 
ataike  GnajaklOsung  und  umgekehrt.  Daher  muss  man  stets  die  Probe  mit  GuMakUSsnugen 
ton  verschiedener  8t8rke  machen.  £.  A.  von  Willebrand  (Helsingfors). 

1348a)  Kand  Sehr^eder,  Untersuchungen    über    die    Guajakprobe    für    Blut, 
(van  Deens  nnd  Webers  Probe).    Bcriiner  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  43. 

Zur  Vornahme  einer  Weber  sehen  Probe  beginnt  man  damit,  Eisessig  und  Athcr^ 
nlrakt  nach  Weber  herzustellen  und  während  dieser  steht  und  filtriert,  gibt  man  in  jedes 
von  drei  Bcagenzgläsem  1  ccm  Alkohol  absolut,  Zu  Glas  1  setzt  man  men  Spatel  voll 
Besiaa  Gni^aci  nnd  schüttelt,  gibt  von  Glas  l  etwas  in  Glas  «2,  schüttelt  GSas  2  nnd  gibt 
hiervon  etwas  in  Glas  3  und  £it  nun  seine  drei  frisch  bereiteten  Gu^jaklÜBvngen,  deren 
rechte  Farbe  (rotbraun,  gelb  und  fast  ungefftrbt)  man  bald  zu  unterseheiden  lernt.  In 
jedes  der  drei  CHSIser  gibt  man  zirka  1  ccmTcrpcntintfl,  schüttelt  nnd  gibt  von  dem  Ather- 
cztiakt  wenigstens  1  ccm  in  jedes  der  drei  Gläser  und  die  Beaküon  ist  fettig.  Sie  tritt 
innedialb  ein  paar  Minuten  ein.  Will  man  die  Probe  nicht  mit  drei  Gläsern  machen,  son- 
dern sich  auf  ein  Glas  beschränken,  so  empfiehlt  sich  Glas  2,  fdso  eine  bedeutend  schwächere 
GnajaklQsung  als  die  allgemein  angewendete.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

1349)  J.  W.  Bewlty  Gomf^arative  Tests  for  Occnlt  Blood  in  Gastrie  ^nlwuts 
and  Feces.    Biwton  Med.  &  Surg.  Joum.  Aug.  8th  1907. 

A  careful  comparison  -of  all  the  available  tests  has  been  carried  out.  It  is'concluded 
that  the  B«nzedin  tcst  is  the  most  deUcate  of  the  oocnlt  blood  tests.  Gnaiacmn  is  a 
safer  test  than  Benzedin  for  stools  where  meat  has  not  be  excludcd  from  the  diet 

Ben«edin  and  Guaiac  together  meet  every  practical  dcmand  of  aficdimcal  tcst  for 
the  presence  of  blood.  G.oodall  (Edinbotgh). 

1350)  Q*  S«nt«r,  Some  Experiments  on  the  Guaiacum  Beaction  of  Blood.    Jourr. 
of  Phjsiology  36,  6.  Feb.  1906. 

After  heattng  1  volume  of  blood  with  200  volumes  of  water  lor  one  hour  at  100^  C 

lere  was  in  aU  cases  a  considerable  diminution  in  its  activity  towards  guaiacnm  and 

droxide.    The  effect  of  heat  is  not  readily  studied.    The  active  constituant  may  >»  co- 

bgulated  by  heat,  the  colour  depends  on  the  peroxide  ooncentration,  and  sodium  ohloride 

ilso  gives  the  guaiac  reaction. 

Qualitative  experiments  in  which  a  krge  amount  of  blood  is  boiled  for  some  time 
uid  is  then  lonnd  to  give  the  gnaiacum  reaction  are  valueless  for  deciding  whether  the 
iriginal  substance  giving  the  reaction  is  destroyed  by  heat. 

Ammonium  Oxalate  prevents  the  blue  reaction  with  ferrons  sulphata  and  gMiae  but 
9t  with  blood  and  guaiac.  Goodall  (Edinhui^). 

54* 
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1361)  C.  BeliMMM«  Zur  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Blotfarbatoff  oder 
Hämatin  in  menschlicher  Galle.  (Allg. KiankenhaiiB  Hamburg-EppendorL)  Vliick 
Med.  Wodi.  1907,  Nr.  32. 

Mittels  der  QnajakteipentinlSlreaktion  Iftsst  sich  in  menschlicher  OaOe  trots  d» 
enormen  Eigenfarbe  mindestens  noch  ein  ßlutgeludt  von  nnr  0,2  Pioxent  eriLennen,  wenn 
man  50  g  der  Galle  verarbeitet.  Die  spektroekopische  Probe  gibt  bd  Verarbeitung  tou 
50  g  Galle  mit  einem  Blutgchalt  von  1  Prozent  noch  eine  sehr  deutliche  Hämochromogea- 
reaktion. 

In  der  (Lebot-)Galle  des  lebenden  Menschen  sind  Oxybämoglobin,  Hämoglobin,  Met- 
hämoglobin und  Hämatin  in  nachweisbarer  Menge  nicht  enthalten. 

Aach  durch  eine  relchliolie  Beimengung  normaler  GaUe  zu  blutfiurbstoffreinen  Fixes 
kann  eine  positive  „Blutprobe*'  weder  bei  Anwendung  der  „verbesserten  WeberBchen 
Probe**  noch  bei  der  von  Schlesinger  und  Holst  angegebenen  Ausffihrungsform  der 
Adler  sehen  Benzidinprobe  vorgetäuscht  werden. 

Ob  und  bei  welchen  Erkrankungen  die  Galle  selbst  Uutfarbstoffhaltig  sein  und  da- 
durch einen  positiven  Ausfall  der  an  Fäzes  angestellten  Blutproben  verursachen  kaum, 
bleibt  unentschieden.    Die  MSglichkeit  ist  nicht  ganz  ausser  acht  zu  lassen. 

V.  Boltenstern  (Berlin^ 

1352)  0«  Sdiamm,  Zur  Kenntnis  der  Benzidinblutprobe.    Deutsche  med.  Woehen- 
sehrift  1907,  Nr.  42. 

VerL  äussert  auf  Grund  seiner  reichlichen  Erfiihrungen  Bedenken^  ob  die  Benadia- 
probe  zuneit  dem  Praktiker  unbedingt  zu  empfehlen  ist  Schwierigkeiten  werden  verur- 
sacht durch  die  ausserordentlich  grossen  Unterschiede  in  der  Empfindlichkeit  der  BenzidiiK 
Präparate,  auf  welche  derVerfosser  bereits  frfiher  (1905)  hingewiesen  hat  Am  geeignetsten 
hält  er  fflr  klinische  Zwecke  ein  Piäpaiat,  welches  einerseits  innerhalb  2—3  Minuten  noch 
eine  schw^ach  positive  Eeaktion  (bellblan  oder  bläulich-grun)  gibt,  wenn  man  2  ccm  seiner 
kalt  gesättigten  alkoholischen  Lösung  mit  6—10  ccm  einer  frischbereiteten  Losung  von 
1  ccm  frisdicn  defibrinierten  menschlichen  Blutes  in  100000—200000  Teüen  destüuert'm 
Wassers,  einigen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  und  2  ccm  3proz«  Wassersto&uperoxjds 
(Merck)  versetzt,  welches  andererseits  im  ^Blindvennich''  innerhalb  2—3  Minuten  kdie 
deutliche  Färbung  gibt  Die  wissenschaftliche  Abteilung  der  Firma  Merck  stellt  zuneit 
Versuche  an,  weldie  die  Herstellung  eines  ah»  Reagenz  auf  Blutfarbstoif  geeigneten  BenzidiAB 
zum  Ziel  haben.  v.  Boltenstern  (Bedin). 

1353)  H.  CitroB,  Techniifche  und  diagnostische  Beiträge  zur  Blutanalyse  der 
Fäzes.    Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  5. 

Die  Untersuchunff  des  Stuhk  auf  Blut  soll  an  einem  möglichst  grossen  Teil  der 
Defäkation  erfolgen.  iJs  Beageni  hat  sich  dem  Verf.  Benaidin  im  Essigätheiextrd^t  am 
besten  bewährt  Die  Benzidinreaktion  ist  nur  im  laktovegetabilen  Kot  eindeutig.  Ein 
poftitivcr  Ausfall  der  Beaktion  spricht,  fiills  andere  Blntquellen  fehlen,  mit  Wahiacheinlich- 
keit  für  einen  destruktiven  oder  atrophisierenden  Proeess.  Wiederholter  negativer  AuabJl 
schliesst  mit  fast  absoluter  Sicherheit  Karzinom  aus.  v.  Boltenstern  (Berbn)^ 

1354)  Jallvs  Botliselilldy  Untersuchungen  aber  die  Guajakblutprobe.    Berl.  khn. 
Wochenschr.  1906,  Nr.  18. 

Die  Angabe  Schröders,  dass  bei  der  Ghiajaktinktur  zur  Hervorbringung  der  maxi- 
malen Färbung  ein  bestimmtes  Quantum  Tinktur  von  bestimmter  Konzentration  notwendig 
sei,  ist  im  Prinzip  richtig.  Diese  Tatzache  ist  schon  fr&heren  Untersuchem  bekuint  ge- 
wesen. Bei  schwächeren  Blutkonzentrationen,  für  welche  die  Gaijakpiobe  bei  klinischen 
Untersuchungen  hauptsächlich  verwandt- wird,  erweist  sich  die  Anwendung  einer  demrtigen 
einzigen  Gu^jaktinktur  in  solcher  Stärke  am  geeignetsten,  wie  man  sie  nac^  der  entoi 
Vorschrift  von  Schumm  erhält. 

Man  begeht  daher  keinen  Fehler,  wenn  man  die  Guiyakprobe  nur  mit  einer  Lösung 
von  Guijakharz  ausfährt  Der  Ausspruch  Schröders:  „die  Gusjakprobe  iat  daher  ganz 
zu  verwerfen  oder  man  muss  sich  gegen  diese  Fehlerquelle  schätzen'',  dfiifte  demnach 
nicht  richtig  sein.  Es  empfiehlt  sich  fflr  den  Kliniker  deshalb,  die  Guajakprobe  nicht  nach 
der  umständlichen  Schrödersdien,  sondern  nach  einfacher  Schummscher  Probe  auszn- 
fttiiren.  v.  Boltenstern  (Berlin). 

Pjo)  Pfeiffer^  Erfahrungen  mit  der  Blutdifferenzierungsmethode   nach  van 
Itallie.    Vierteljahrsschnft  fflr  gerichtliche  Medizin,  Bd.  XX&II,  Supplement  1907. 
Verf.  bezeichnet  diese  Methode  selbst  als  Voiprobc  fflr  die  forensische  Untersdieidnng 
von  Menschen-  und  Tierbiut  als  untauglich.  Pappenheim  (Berlin). 
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1356)  Blank,  Zur  Frage  der  Agglutination  der  menschlichen  Blutkörpc^rchcn. 
Inaug.-DisBert.  Zarich  1907. 

Durch  die  Agglutination  kann  die  Abstammung  der  Orperchen  nicht  mit  Sicherheit 
angezeigt  werden. 

£b  ergab  sich: 

1.  Die  Agglutination  der  menschlichen  Blutkörperchen  durch  hcterologe  Normal- 
sera kann  su  forensischen  Zwecken  nicht  angewandt  werden. 

2.  Mit  Menschenblut  erzeugtes  spezifittches   tierisches  Immunsemm  aggiutinierl 
Menschenbltttkörperchen. 

3.  Menschenblut  agglutinierendes  Kaninchenimmunserum  verhält  sich  gegeuUber 
sonstigen  tierischen  Blutkörperchen  wie  normales  Kaainchcnscrum. 

Pappenheim  (Berlin). 

1357)  W. Rlekmaiui,  Beitrag  zur  biologischen  Eiweissdifferenzicrang.  Arbeiten 
aus  dem  KgL  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.M.    1907.  Heic  3. 

Bickmann  untersuchte  ein  Serum,  das  Tum  Kaninchen  durch  Vorbchand]uD<;  mit 
Uenschenserum  gewonnen  war,  auf  sein  Verhalten  gegenüber  Schweineserum  uudMeuschen- 
seniiiL  Dieses  Antisemm  gestattete  nach  der  von  Ne isser  und  Sachs  forcnsi8ch  nutzbar 
gemachten  Ablenkungsmethode  in  durchaus  spezifischer  Weise  Menschonserum  und  !Schwcino- 
sexom  zu  differenzieren,  während  dasselbe  Menschenantiserum,  nach  dem  bisher  ülilichc-ii 
Präzipitierungsverfe^en  (Uhlenhut  und  Wassermann)  geprüft,  auch  mit Sehweinesenim 
eine  positive  Reaktion  gab,  eine  sogen.  heteix)loge  Reaktion,  wie  sie  in  eingehender  Weise 
von  Nntall  studiert  worden  ist. 

Die  Ursache  der  grosseren  Spezifität  des  Ablenkungsverfahrens  gegenüber  der  Pr'azi- 
pitiemng  ist  darin  zu  suchen,  dass  zu  jener  Methode  eine  weit  geringere  Antiserummenge 
benutzt  wird,  wodurch  die  Quote  der  nichtspezifischen  Partialantikörper  erheblich  ver- 
ringert wird.  Bauer  (Düsseldorf). 

1358)  J.  Baaer,  Über  die  Spezifität  der  biologischen  Eiweissdifferenzierung. 
ijrbeiten  aus  dem  KönigL  Institut  für  experiment.  Therapie  zu  Frankfurt  a.M.  1907. 
Heft  a 

Die  von  Rickmann  beschriebene  grossere  Spezifität  der  Komplementablenknngs- 
metbode  gegenüber  der  Piäzipitation  bei  der  biologischen  Eiweissdifferenzierung  gilt  all- 
gemein. Die  Sp(UBifität  der  Präzipitinreaktion,  die  ja  bekanntlich  keine  absolute  ist,  läsFt 
sich  erhöhen  durch  Herabgehen  in  der  Menge  des  Antiserums.  In  diesem  Falle  verliert 
aber  auch  <Ue  homologe  I^aktion  an  Schärfe  und  Empfindlichkeit  Ganz  anders  bei  dem 
Ablenknngsverfahren«  Hier  ist  die.  Anwendung  geringer  Antiserumdosen  sogar  zweck- 
mässig. 

Interessant  ist,  dass  beim  Arbeiten  mit  gleichen  Antiserummengen,  die  bei  der  Ab- 
lenkung einen  absolut  spezifischen  Ausschlag  gaben,  bei  der  Präzipitation  noch  heterologe 
Reaktionen  auftreten,  wenn  sie  auch  geringer  und  langsamer  zur  Beobachtung  koumien. 
Beweisender  für  die  Überlegenheit  der  Ablenkungsmethode  sind  die  Fälle,  in  denen  bei  der 
PAzipitation  «eh  heterologc  Reaktionen  zeigen,  während  die  Ablenkung  negativ  ausfüllt, 
andererseits  hoaologe  Reaktionen  der  Präzipitinmethode  fehlen,  wo  die  Komplemcntablenlkung 
ein  positives  Resultat  gibt.  Eigenbericht. 

1359)  H.  Saehs  und  J.  Bauer,  Über  die  Differenzierung  des  Eiweisscs  in  Ge- 
mischen verschiedener  Eiweissarten.  Arb.  aus  iem  KgL  Inst.  f.  exp.  Therapie 
Frankfurt  a.  M.    1907.    3  Heft. 

Ist  schon  die  Komplementablenkungsmethode  infolge  ihrer  grösseren  Empfindlichkeit 
der  Präzipitation  bei  der  gerichtsärztlichen  Untei'Suchung  von  Blutflecken,  wo  der  Yer- 
dOnnungsgrad  der  Blutlösung  oft  ein  äusserst  geringer  ist,  flberlegen,  so  ist  sie  es  in  weit 
höherem  Masse,  und  meist  die  einzig  anwendbare  Methode,  bei  der  Differenzierung  einer 
Eiweissart  in  Gemischen  von  Eiweiss  verschiedener  Herkunft  infolge  ihrer  Spezifität. 

8olche  Fälle  kommen  in  der  Praxis  des  Gerichtsarztes  vor,  wenn  der  Angeklagte 
mit  Absicht  Tierblut  über  einen  Menschenblutfieck  giesst,  oder  wenn  infolge  seines  Berufs 
Tierblut  an  seinen  Kleidungsstücken  usw.  haftet. 

Die  Differenzierung  einer  bestimmten  Eiweissart  spielt  weiterhin  bei  der  Nahrungs- 
mittelkoatiolle,  namentli^  bei  der  Wurstyerfälschung  eine  Rolle.  Eigenbericht. 

WSO)  P«  Am  Welah  and  H.  E.  ChapmioiB,  Precipitin  Reactions  in  relation  to 
State  medicine  and  the  Public  Health.  Australasian  Med.  Gazette  Juny  21  st 
1907. 

The  technique  of  preparing  precipitin  anti-sera,  and  the  ^piications  of  the  precipitin 
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i«acti'»ii  to  ib(   identificaHon  of  blvod  stains,  the  rcaogoitioii  of  liuman   aod  other  xcinaiss 
aud  tb«  detfriijn  of  aduiteration  and  Substitution  in  food-stuffs  are  di&cuesod. 

Goodall  (EdinbuTgliX 
1361 1 0.  Madiea,  Nuove  rieerche  sul  metodo  biologico  per  la  diagnoai  dl  specie 
dc'l  sangne.     (Neue   Untersacbungen  fiber   die  biologische  Meüliode  z«r 
Diagnose  der  Blutarten.)    (Istituto  Med.  Legale  Pfemna.)    Arch.  Fannacol.  1907» 
fa^^  5. 

Eine  der  Hanptschwieiigkeitcn,  der  man  bei  Zubereitung  des  Serums  gegesHensdiea- 
blnt  iu  der  Praxis  begegnet,  ist  die  Schwierigkeit,  .sich  Impfmaterial  zu  yenchaffen,  bSjii:- 
lieb  das  Blut  des  lebenden  Menschen. 

Einige  Autoren  nahmen  ihre  Zuflucht  zur  Injektion  Ton  Flüssigkeiten,  de  yiele- 
Blutclemcnte  entbalten  (Pleura  oder  Bauchfelltranssudate)  oder  aber  bestimmter^  cbenfftUs 
spezifische  Antiki^rper  herromfeii^cr  Stoffe  (Serumf^lobulin  des  Menschen)  und  tncbtetea 
schliesslich  Koasenrieruagsmethoden  des  Serums  auszuarbeiten,  um  es  stets  bei  der  Emnd. 
zu  haben,  trotz  alledem  aber  erreichten  sie  keinen  guten  Erfolg. 

Oarrara  versuchte  zur  Zui>ercitung  des  Serums  das  Leichenblnt  heranzuziehen, 
erhielt  aber  keine  guten  Resultate,  weil  die  Tiere  an  allerlei  Infektionen  ▼erendeteii. 
Löffler  hat  dann  die  Sterilisation  des  Lcicbenbiutes  durch  Erhitzung  während  30 .Hianieii 
auf  150^  vorgcnH'hiageu:  Verf.  ist  diesem  Weir  gefolgt,  sah  aber  bald,  dus»  mit  di<i9c-r 
Methode  kein  guter  Erfolg  erzielt  werden  konnte,  da  das  so-  bebänderte  Blut  in  Wass^^r 
nicht  mehr  löblich  ist  und  deshalb  schwer  verimpft  werden  konnte.  Verf.  hat  dann  auch 
selbst  mit  anderen  Methoden  nach  mehreren  Eichtuiig''D  Vcn»nfhe  angestellt,  jedoch  ohne 
jederlei  brauchbai-es  Ergebnis.  Von  der  Tatsache  nusgeln^nd,  dass  das  in  Glyzerin  auf- 
bewahrte VITatgift  einen  Auto-Depurationsprozess  erleidet,  wollte  dann  Verf.  Tersuchen,  ob 
es  nicht  möglich  würe,  bei  Verwendung  yon  Glyzerin  deu  gewünschten  Stfekt  auch  beifli 
Blut  zn  erhalten.  Dabei  konnte  Ver!.  konstatieren,  dass  das  getrocknete  Leichenblnt  steh 
sterilisieren  lässt,  wenn  man  es  in  f8nf  Gewichtsteilon  (tlyzerin  auflöste  und  die  LOsun^ 
Tier  Tage  lang  einer  Temperatur  von  37-38^  C  oder  einen  Tag  lang  einer  solchen  toa 
40—50®  aussetzt.  Auch  das  ilQssige  Blut  kann  durch  Zusatz  von  Glyzerin  gterOisiert 
werden,  doch  gehört  dazu  viel  mehr  Zeit. 

Das  so  sterilisierte  und  Kaninchen  injizierte  Blut  liefert  ein  nur  Menschenblnt,  aber 
nicht  andere  Blutsorten  prftzipitierendes  Serum.  Vorzuziehen  ist  jedoch  immeihin  die 
Sterilisation  des  Blutes  bei  37^  0  bei  Zusatz  von  fQnf  Gewichtsteilen  Glyzerin.  Bei  Ver- 
wendung dieses  Prozesses  hat  Verf.  Sera  erhalten,  die  sich  bei  Injektion  kleinster  Bhit- 
quanti täten  schon  Äusserst  aktiv  erwiesen.  Bei  den  behandelten  Tieren  lassen  sieh  zu- 
weilen unbedeutende  Beaktionserscheinungen  bemerken,  die  rasch  verschwinden. 

Mit  diesem  SteriUsationsprozess  ist  die  Diagnose  von  Menschenblut  bedeutend  er- 
leichterte Derselbe  Vorgang  kann  auf  die  Präparation  des  AntiserumB  ffir  die  anderen 
Blntarten  ausgedehnt  werden,  und  wenn  das  Glyzerin  die  Bakterienprodnkte  nicht  iSst 
noch  vetöndert,  dürfte  nach  Modica  die  Methode  anch  bei  Sterilisierung  des  nr  SrzeagvBg^ 
der  Heilsera  nötigen  Materials  heianzvziehen  nein.  Ascoii  (iUiland> 

1362)  Ganweilh,  Zur  Technik  der  biologischen  üntersnchnng  kleinster  Blut« 
spuren.    Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt,  Bd.  XXVn,  Nr.  2. 

Ein  Blutfleck  wird  mit  0,2  ccm  0«S5pio^ntiger  KochsaMösung  ausgingt  Es  ist 
genfigend  Eiweiss  in  der  Kochsalzlösung,  wBun  hineingeblasene  Blasen  Vt  Minute  stehen 
bleiben.  Diese  Lösung  wird  in  einem  zugeschmobsenen,  KapillarrGhrchen  in  kochendaa 
Wasser  «riiitzt  und  einer  Menge  2öprozentiger  Salpetersäure  zugesetzt,  die  etwa  dem. 
vierten  Teil  der  EiweisslQsung  entspricht.  Eine  (pausierende  Trfibung  zeigt,  dass  die  zur 
Reaktion  nötige  Verdünnunc:  erreicht  ist. 

In  unten  zugeschmolzene  2  mm  dicke  Glasröhrchen  wird  soviel  präzipitierendes 
Serum  getan,  dass  dasselbe  3  mm  hoch  steht  Hierzu  werden  die  Untersnehnnge-  re^. 
Kontrollflflssigkeiten  nach  Uhlenhuths  Vorschrift  getan.  Nach  einigen  SdLus&n  tritt 
Trkbung  auf. 

Die  Komplementablenkungsmethode  von  Neisser  und  Sachs  lässt  sidi  ebenfalla 
mit  ganz  kleinen  Mengen  Untersuchungsflössigkeit  herstellen. 

Eine  Glasröhre  ist  unten  zu  einer  Kapillare  ausgezogen,  die  winklig  an  die  Röhre 
ansetzt.  Oben  hat  die  Glasröhre  einen  Hals.  Man  saugt  in  die  Kapillare  bis  zn  dner  be- 
stimmten Marke  UntersuchungsflUssigkeit  an.  Pi^ipitierendes  Serum,  Komplement,  Ambo- 
zeptor  und  Blutlösung  mfissen  so  verdünnt  werden,  dass  man  immer  die  gleiche  Menge 
Flüssigkeit  nehmen  kann,  und  so  die  gewünschte  Verdünnung  erhält  Man  mischt  dann 
gleiche  Mengen  Untersuchungsflüssigkeit,  präzipitierendes  Serum  nnd  Komplement.  Diese 
Mischung  saugt  man  ins  Röhrchen  auf.    Sie  kann  nicht  entweichen  wegen  der  stnmpl- 
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wiiikbgen  Abbiegung  der  Kapillare.  Nach  einstfindigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  bringt 
Ban  Ambozeptor  und  BlutlöBung  zu  der  wieder  auegespritzten  Mischung  zu,  saugt  dann 
alles  im  Böhrchen  auf  und  schniüzt  zn.  C.  Hoff  mann  (Berlin). 

1363)  M,  Ckl5.  II  sangae  del  ürang-utan  6  piü  affine  al  sangue  dell'  nomo 
che  a  quello  delle  scimie  non  antropoidi.  (Das  Blut  des  Orang-Utan  steht 
dem  Blute  des  Menschen  näher  als  jenem  der  nicht  anthropoiden  Affen.) 
(Physiol.  Labomt.  Turin.)    Atti  B.  Accad.  Scienze  Tonno,  Vol.  XLI,  No.  16. 

Von  zwei  Kaninchen  wird  eines  mit  Menschenblutserumt  das  andere  mit  nicht  an- 
thiopomoTphem  Affenblutserum  behandelt;  es  bilden  sich  in  den  beiden  Kaninchensera 
Piliipttine  nnd  nicbt  nur  gegen  Serum  vom  Menschen  resp.  Ton  nicht  anthropoiden  Affen, 
sondern  auch  gegen  anthropomorphes  Affenserum  (Oiang-Utan)  und  zwar  in  folgendem  Ver- 
hShnis: 

1.  Das  Menschensenimpräzipitin  erzeugt  gleichartige  Beaktiooen  im  Serum  des 
Menschen  sowie  des  Orang-Utans,  eine  geringere  im  Makaknsserum. 

2.  Makakusserompräzipitin  erzeugt  die  gleiche  Beaktion  im  Semm  des  Menschen 
nnd  des  Orang-Utans,  eine  stärkere  Beaktion  im  MakaknaMmm. 

3.  Das  Serum  von  einem  Orang-Utan,  welches  mit  beiden  obigen  Seris  Tersetzt 
wurde,  gab  mit  eisterem  eine  weit  kräftigere  Beaktion  als  mit  letzterem. 

Yezf.  schHesst  ans  den  angefahrten  Besultaten  auf  eine  grosse  Affinität  zwischen 
dem  Blnte  des  Menschen  und  jenem  des  Orang-Utans,  nnd  zieht  (Laiaus  die  weitere  Folge- 
rang« dass  das  Blut  des  Orang-Utans  mehr  dem  des  Menschen  als  jenem  des  Makakus 
iha&ek  ist  Ascoli  (Mailand). 

1364)  He»«  Merkel,  Kleine  technische  Winke  fftr  die  Praxis  der  Uhlenhnth- 
schen  Blutuntersuchung.    Manch,  med.  Wochenschr.  1908,  No.  18. 

Verf.  bespricht  die  Beschaffung  und  Behandlung  des  Injektionsmaterials  (Antigen), 
die  Prfifung,  Gewinnung  und  Aufbewahrung  des  Antiserums  (Antikörpers). 

Hinsichtlich  des  Injektionsmateriales  hat  Verf.  den  Eindruck,  als  ob  man  mit  defibri- 
nieztem  Blute  rascher  zum  Ziele  kommt,  daher  dies  fast  ausschliesslich  benutzt  und  zwar  mit 
Foimalinznsatz  etwa  im  Verhältnis  2 :  «3,  1:3  oder  1 : 4.  Db»  mit  Formol-KoehsalzlOsung 
Yenetzte  defibrinierte  Blut  wird  in  Portionen  von  zixka  30--40  ecm  in  weiten  Beagenz- 
g^äsen,  deren  Wattepfropfen  durch  einen  Schweinsblasenüberzug  luftdicht  abgeschlossen 
wird,  kühl  aufbewahrt,  bis  das  Material  zur  Injektion  gebraucht  wird.  Mit  der  Zeit  tritt 
vom  Bodensatz  der  roten  Blutkörperchen  aus  eine  Hämoiyse  ein,  doch  stffrt  das  die  Brauch- 
barkeit des  Materials  nicht  Die  Injektion  mit  der  jedesmal  anfgesohttttelten  LOsunff  wird 
intraperitoneal  gemacht,  ohne  dass  je  das  Fonnalin  einen  Schaden  fOr  die  Tiere  herbei- 
geführt hat,  meist  3-^4  cem  auf  einmal  Subkutane  Ii^jektionen  erzeugen  bald  Infiltrate. 
Sdir  selten  wurdra  intravenISse  Injektionen  verwendet. 

Um  sn  jeder  Zeit  annähernd  konstante  BlntlOsungen  zu  erhalten  zur  Titerbestimmung 
wie  zn  den  Kontrolbeaktionen,  trocknet  Verf.  die  verschiedenen  Blutarten  in  möglichst 
i^leicfa  grosse  Tropfen  auf  Fütrierpapler  an,  schneidet  di«  Tropfen  aus  und  hebt  sie  unter 
M)rgfältigem  lichtabschluss  in  kleinen  Kästehen  aus.  Im  Bedarfsfalle  wird  ein  oder  ein 
bis  zwei  Schetbchen  in  25  bzw.  60  cem  0,9proz.  Kochsalzlösung  gelCst,  es  ergibt  steh  eine 
Losung  von  annähernd  1 :  500  bzw.  1 :  1000,  auf  keinen  Fall  stärker.  Zn  dieser  Antrock- 
nnng  der  Blnttropfen  darf  man  das  Blntfonnolgemlsclk  nicht  verwenden,  da  sich  diese 
Fkekcn  viel  langsamer  iGsen  nnd  noch  nach  Stunden  viel  weniger  Eiweiss  in  LOsung  gehen 
Sassen,  wie  das  ohne  Zusatz  angetrocknete  Blut. 

Das  Antiserum  gewinnt  Verf.,  indem  er  nur  eine  gewisse  Menge  von  Blut  (zirka 
10  ccffl)  aus  einer  Ohrvene  entnimmt  und  das  Tier  weiter  leben  iSsst,  ohne  es  zunächst 
weiter  zu  ii^iziercn,  weil  gut  reagierende  Kaninchen  nicht  immer  rasch  gefunden  werden« 
Das  sa  gewonnene  Serum  genügt  bei  Verwendung  der  Hauserschcn  Enpillarmethode  für 
eine  ganze  Beihe  von  Untersuchungen. 

Das  aus  der  Ohrvene  entnommene  KaninchenUut  wird  nach  der  Gerinnung  abzentri- 
fa^:iert,  das  Serum  in  kleine  ZiemkerOhrchen  von  2— 21Vt  ^^  Inhalt  filtriert,  welche 
unter  völligem  Blutabschluss  in  mitteltemperierten  Bäumen  aufbewahrt  werden. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
1235)CftTlBraek,Die  biologische  Differenzierung  von  Affenarten  und  mensch- 
lichen Bässen  durch  spezifische  Blntreaktion.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1907, 
Nr.  26. 

Aus  den  Untersuchungen,  welche  mit  mehreren  Immunseren  und  zahlreichen  Seren 
de  r  einzdnen  Arten  bzw.  Unterarten  wiederholt  wurden,  geht  hervor,  dass  es  mit  Hilfe 
d<  r  Komplementbindnng  gelingt,  die  einzelnen  Affenarten  nach  ihrer  Stellung  im  Sjrtcm 
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und  nach  ihrem  Verhältnia  zum  Menschen  biolog^ch  zu  differenzieren.    Es  eigeben 
folgende  Abstofangen  dei  untersuchten  Arten:  Mensch,  Oiang-Utan,  Gibbon,  Macacos  liiens 
und  nemcstricus  und  Mac  cynomolgus.    Die  Art  Mensch  st^t  biologisch  ungefähr  so  weit  ' 
vom  Orang-Utan  entfernt  wie  dieser  vom  Mac«  rhesus  und  nem.    Mensch  und  Orang-Ctu  ^ 
scheinen  sich  sogar  etwas  näher  zu  stehen,  wie  der  Orang  gewissen  Makakenarten.  unter-  ^ 
schiede  der  einzelnen  Menschenrassen  untereinander  liessen  sich  mit  den  gegen  Alfen  ge- 
richteten Immunseren  nicht  konstatieren. 

Mittels  eines  gegen  Vertreter  der  weissen  Basse  gerichteten  Inununserum  ist  es 
möglich,  diese  von  Angehörij^en  der  mongolischen  und  imüayisehen  Basse  biologisch  wa 
unterscheiden  und  gleichzeitig  aus  den  erzielten  Titergrössen  auf  die  Verwandtsi^aft  der 
einzehien  Ba^en  untereinander  zu  schliessen.  Gleichzeitig  zeigt  die  Tabelle  die  CbeieiostiB- 
iiiung  der  Titer  bei  Angehörigen  derselben  Kasse.  Die  Chinesenantiseren  zeigten  des- 
selben Eudtiter  gegen  Chinesen  und  Holländer,  einen  geringeren  gegen  Malayen.  Die 
Malayenantiseren  hingegen  wiesen  denselben  Wert  gegen  Vertreter  uler  drei  Bässen  anf. 
Zur  biologischen  Differenzierung  von  Bässen  eignen  sich  also  nur  solche  Antiseren,  welche 
gegen  höherstehende  als  die  zu  differenzierenden  gerichtet  sind.  Mit  einem  HoUändeianti- 
Bcram  kann  man  sowohl  Chinesen  wie  Malayen,  mit  einem  Chinesenantisemm  keine  der 
drei  Bässen,  vielleicht  aber  eine  tiefer  stehende  differenzieren. 

Die  Frage,  ob  das  Eiweiss  von  Unterarten  (Bässen)  derselben  Art  bidogisch  in  der 
Weise  verschieden  ist,  wie  das  der  Vertreter  verschiedener  Arten,  muss  verneint  weidezL 
Das  Eiweiss  Bweier  verschiedenen  Arten  hat  wohl  gemeinsame  Gruppen,  aber  jede  der 
beiden  Eiweissarten  ist  auch  biologisch  etwas  ganz  differentes.  Das  Eiweiss  der  Unter- 
arten derselben  Art  besitzt  einen  dominanten  Bezeptor,  nämlich  den  der  Art  Denjenigen 
Unterarten,  welche  wir  morphologisch  als  höhere  bezeichnen,  kommen  ausser  diesem  domi- 
uanten  Bezeptor  gewisse  Partiabezeptoren  zu  in  der  Weise,  dass  die  höhere  Unterart 
auch  sämtliche  Partialrezeptoren  der  tieferen  um£&8st.  Die  am  höchsten  stehende  Unterart 
besitzt  sämtliche  Partialrezeptoren  der  tieferen,  ausserdem  aber  noch  eigene  ihr  speziell  zu- 
kommende. Einer  morphologisch  am  höchsten  stehenden  Unterart  gebihrt  auch  vom  bio- 
logischen Standpunkt  bezüglich  ihres  Eiweissbanes  dieser  PUtz. 

Von  sieben  Javanenseren  verhielten  sich  fOiif  entweder  völlig  wie  die  untersnehten 
Malayenseren,  d.  h.  sie  ergaben  untersucht  mit  Anti-Holländer-  und  Anti-Chinesenfiemm 
dieselben  Unterschiede  wie  die  Malayenseren  oder  sie  reihten  sich  mit  geringen  Differenzen 
zwischen  Chinesen  und  Malayen  ein.  Zwei  Javanenseren  dagegen  stellten  sich  bei  der 
Untersuchung  mit  Holländerimmunserum  zwischen  Holländer  und  Chinesen,  so  dass  sich  die 
Beihe  ergab:  Holländer— Javaner— Chinese— Malaye.  Es  ist  also  anzundimen,  dass  diese 
beiden  Javaner  biologisch  höher  stehen  wie  Chinesen  und  M^yen.  Das  geht  »ach  daxais 
hervor,  dass  ein  Chinesenantiserum  denselben  Titer  gegen  Chinese  und  diese  beiden  Javaner, 
einen  geringeren  dagegen  gegen  die  anderen  Javaner  und  Malayen  ergab.  Sin  gegen 
diese  beiden  Javaner  erzeugtes  Immunserum  wiederum  reagierte  gleich  stark  mit  Hollanden 
und  diesen  Javanern,  stufenartig  geringer  aber  mit  Chinese,  den  fibrigen  Javanern  und 
Malayen.  Vielleicht  hatte  sich  bei  diesen  beiden  Javanern  im  Gegensatz  zu  den  andern 
das  alte  Hindublut  reiner  erhalten,  und  sie  werden  dadurch  aber  die  Chinesen  und  näh^ 
der  weissen  Basse  gestellt 

Anthropologie  und  Zoologie  könnten  sich  mög^cherweise  mit  Vorteil  der  biologischen 
Methoden  bedienen,  um  sowohl  mit  anatomischen  Methoden  erzielte  Besultate  bidogisch 
zu  vergleichen,  als  die  Bearbeitung  solcher  Fragen  auf  biologischem  Wege  zu  versuchen, 
bei  denen  andere  Methoden  schwer  oder  gamicht  snm  Ziele  führen. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 

1366)  W.  A«  Sebmidt,  Untersuchungen  über  die  Erzeugung  hochwertiger  Mns- 
keleiweiss-Antisera  für  die  Fleischdifferenzierung.  Biodiem.  ZeitKhr.  1907, 
Bd.  V,  H.  6—6. 

Während  es  früher  nicht  möglich  war,  ein  Serum,  das  imstande  ist^  auch  die  Muskd- 
eiweissstoffe  zu  p^ipitieren,  herzustellen  und  iwar  aus  teehnisdien  Gründen,  gelang  dies 
Verf.  durch  Verwendung  von  Fleischpresssaft,  den  er  durdi  eine  Chamberlandkerze  filtriert 
hatte.  Im  Gegensatz  zu  dem  unfiltrierten  Saft  wurde  der  filtrierte  Saft  von  Kaninchen 
ausgezeichnet  vertragen;  er  enthielt  sämtliche  wirksame  Stoffe  und  erzeugte  schon  nach 
wenigen  Injektionen  ein  Serum,  das  Muskel-  und  Blutpräzipitine  enthielt  und  daher  für 
den  Identitätsnachweis  von  Fleisch  sehr  zweckdienlich  sein  dürfte.  Die  stark  giftige  Eigen- 
schaft des  infiltrierten  I^sssaftes  beruht  scheinbar  allein  auf  Bakterien,  die  durch  die  Fil- 
tration beseitigt  werden.  Piorkowski  hat  nach  Angaben  von  Schütze  duich  Alkah- 
albuminate  ein  Serum  erzeugt,  dass  für  Muskeleiweiss  spezifisch  sein  soll  Verf.  hat  die 
Angaben  nachgeprüft,  konnte  sie  aber  nicht  bestätigen.  Pincussohn  (Berhn). 
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[1967)  W.  A»  S^midt,  Chemische  und    biologische  üntersachungen  vod  ägyp- 
tischem Mumienmateiiai,    nebst   Betrachtungen    über   das  Einbalsamie- 
Tun^STeifahren  der  alten  Ägypter.  (Govem.  School  of  Medicine,  Cairo.)  Zeitschr. 
i      L  allg.  PhysioL  1907,  Bd.  VH,  H.  2-3. 

Mit  Mnmienmaterial,  in  welchem  intaktes  Eiweiss  festgestellt  worden  war,  konnte 
ijodtive  Frilzipitinreaktion  nicht  erhalten  werden  und  zwar  weder  mit  Bluteiweissantiserum 
[weh  mit  liuskeleiweissantisenim.  Das  Mumieneiweiss  hat  also  scheinbar  keine  Spezifität 
iinehr.  Ebensowenig  erhidt  Verf.  positiye  ffiininprobe.  Alles  Mumienmaterial  zeigte 
Mark  saure  Beaktion  infolge  der  in  erheblicher  Menge  yorhandenen  Fettsäuren,  ausserdem 
4u>Bnte  Nentnüfett  und  Qioiestearin  nachgewiesen  werden. 

Die  Einbalsamierungsmethode  bestcmd  haupttilchlidi  in  einem  Präparieren  der  Leichen 
dnrdi  Kor^haalzlCsung.  Pincussohn  (Berlin). 

1368)  Fr.  Lm^oll^  Differentialanalysen  von  Menschen-,  Ochsen-  und  Pferde- 
blut sowitePnnktionsflüssigkeiten.  Biochem.  Zeitschrift  1907,  Bd.  VI,  H.  1, 
p.  61—108. 

Yerf.  hat  eine  grosse  Anzahl  Ton  Blut  usw.  genau  analysiert  und  aus  den  erhaltenen 
Zahlen  Beziehungen  abgeleitet  Es  ist  im  Bahmen  eines  kurzen  Beferates  nicht  m&glich, 
den  bisweilen  etwas  weitgehenden  Ausführungen  des  Verf.  zu  folgen.  Jeden^ls  glaubt 
Verl,  ans  seinen  I^ten  schliessen  zu  können,  dass  man  Krankheiten  nach  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutes  charakterisieren  kann.  Pincussohn  (Berlin). 

1369)  T.Heriiiehi,  Diätetische  Nährpräparate  vor  dem  Forum  der  spezifischen 
Präzipitation«    Münch.  med.  Wochenschr.  .1908.  No.  17. 

In  seinen  Vorverstichen  konnte  Verl  den  scharfen  unterschied  in  der  Wirkungs- 
weise der  Antisecimisera  und  der  Antiorgansaftsera  feststeUen,  welcher  auch  ohne  spezi- 
iksche  Absättignng  in  der  Intensität  der  Beaktion  aufs  deutlichste  hervortritt  Die  Eiweiss- 
köiper  des  Blutserums  differieren  von  jenen  der  Otgane  in  ihrer  chemischen  Konstitution 
«ehr  erheblich.  Diese  Verhältnisse  bestehen  beim  Binde  wie  beim  Pferde.  Bei  beiden 
reagieren  die  EiweisskSrper  des  Blutes  ganz  anders  wie  jene  der  Organe.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  allgemein  giltige  BegeL 

VerL  hat  nun  19  Nälupräparate  untersucht,  unter  ihnen  auch  vier  Eztrskte  vege- 
tsbilischen  Ursprungs,  um  sie  mit  Antihefepressaft  zu  prüfen  und  nachzusehen,  ob  nicht 
in  dem  einen  oder  anderen  von  ihnen  Extrakte  tierischer  Herkunft  sich  verbergen.  AUe 
«äderen  ausser  Pure,  Bobnr  und  Hämogh^in  Pfeuffer  ergaben  eine  völlig  negative  Beaktion 
aiit  Antipfeideserumserum  und  Antipfeäefleischserum  mit  Antihflhnereiereiweisss^rum  nnd 
AntihefeiipTesssaftsemm.  Auch  die  vier  vegetabi^hen  Extrakte  reagierten  nicht  mit  dem 
letzten  Serum,  obwohl  sie  zum  Teil  aus  Bierhefe  herstammen.  Auch  die  Präparate  deren 
Keiditum  an  eiweissartigen  Substanzen  im  Vergleich  mit  Liebigs  Fleischextrakt  gerühmt 
"wiid^  zeigen  die  Bindsantigene  nur  spureaweise,  in  keinem  höheren,  viel&ch  in  geringerem 
Kasse  als  der  gewöhnliche  Fieischextrakt 

Pfeuffers  Hämoglobin  gab  sehr  starke  Niederschläge  mit  Antirinderserum-Serum, 
Tälig  negative  Beaktion  dangen  mit  Antirindfleischserum  und  ebenso  einen  ziemlich 
starken  Niederschlag  mit  Antipferdeserum-Sertm.  Indes  auch  eine  BinderhämoglobinlOsnng 
«OB  gewaschenen  Blutkörperchen,  gab  mit  Antirinder-  und  mit  Aniipf erdeserum-Serum  Prä- 
npitatu«.  Das  Antipferdeserum-Semm  wirkte  auch  schwach  präzipitierend  auf  Binder- 
senun.  £s  ergibt  sich  die  Tatsache,  das  Pferdeserum-Antigen  Ptäzipitin  für  Binderserum 
QBd  Binderhämoglobin  erzeugt,  obwohl  Pferd  und  Bind  durchaus  nicht  nahe  verwandte 
Tierspezies  sind.  Der  Ver&cht,  Pfeuffers  Hämoglobin  könnte  zum  Teil  vom  Pferde 
stammen,  wurde  durdi  diese  Versuche  vollständig  zerstreut 

Puro  und  Bobur  reagieren  mit  Antirincmeischserum  nicht.  Ganz  ebenso  vöUig 
negativ  verliefen  die  Versuche  mit  Lösungen  von  Puro  und  Bobur,  welche  vorher  solange 
l^n  physiologische  Kochsalzlösung  dialysiert  waren,  dass  die  Dialysate  keine  Spur  von 
Pärang  mehr  zeigten  und  keine  phosphorsauren  Salze  mehr  enthielten.  Die  beiden  Präpa- 
late  enthielten  alM>  keine  Spur  von  unverändertem  Bindfieischeiweiss  und  auch  keine  Spur 
von  «öderem  Binderorganeiweiss. 

Der  Verdacht,  dass  billigeres  Fleisch  verwendet  werde,  bestätigte  sich  nicht  Die 
PrUfang  mit  Antipferdefieisch-  und  Antipferdeserum-Serum  war  ohne  positiven  Erfolg. 

YeiL  stellte  zunächst  nun  fest,  dass  beide  Präparate  dasselbe  native  Eiweiss  ent- 
lultea.  Denn  Antipuroserum  piftzipitiert  dialysierte  Boburlösungen  ebenso  ^lilftig'  wie 
^iaiysierte  Purolösungen,  nnd  Antiroburserum  verhielt  sich  ganz  amJog.  Diese  Sera  ^vmden 
i&it  Rinderserum,  Buiderleber-,  Bindermilz-  und  Bindemierenzaft,  mit  Pferdefleischsaft, 
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Pfeideeenim,  SchveineÜBiBcbsaft,  SchweineB«niin,  Schaffleiechsaft,  SchdRenua  und  mit  Eeta 
piesaaft  EagonuaengebiaehL    Die  Beaktioa  Mieb  TöUig  aus.  ^ 

Dass  es  sieb  bei  beiden  Friparat«B  uDDiOglicit  um  Saft  aas  irgend  einem  TierioMihl 
handdo  kflnne,  ergab  aicii  daraus,  dasa  weder  Furo  nocb  Eobui  auch  noi  ei&e  V^M 
BkopiKh  lochweiebaie  Spur  von  Mmoglobin  oder  einem  Ton  diesem  deririereDd»  Fkihsta 
eal^ten.  1 

Die  Kleiche  KoagalationsteniperatuT  mit  HUhnereiereiweise  biacbte  Verf.  aaf  M 
Oedankea,  JMhseieieieiweiss  hereezaiieben.  In  der  Tat  prtzipitiertea  »wohl  Ast^an^ 
Eenim  wie  Antiiobimerum  EiereiweisalüeoDgen  und  dos  resiproke  ExpeiinieBi  bestügli 
diesen  Befund:  Antieiereiweiseernot  fällt  Pnro  und  BobirKlaungeD.  Damit  w&r  bewiese« 
dasB  das  native  £iweit8  von  Furo  nnd  Bobur  HflhnereiweiaB  ist. 

V.  Boltensters  (Beriin). 
1370)  DeBelrlu  (raale,    Ober    die  trateischeidung   Terechiedenei    Fflasiea- 
eiweiseaiten  mit  spezifischen  Sera.    Beil.  klin.  ^och.  1908,  Nr.  7. 

Das  Bohnen-  bzw.  Boggen-  und  Beisantisenim  erzeugte  unter  nean  Terschiedendj 
angewaadlea  Eiweissaiten  am  mit  den  homologen  LJIsuagen  bei  Beitcksichti^uBg  iet 
Htimioter  quantitativer  Veriiältniea«  spezifische  Pr&iipitation.  Es  woide  bei  des  SenmTth 
Blieben  auch  eine  spedfiecbe  FrSzipitatioa  erwiesen.  Aber  wenn  man  die  quantitaÜTM 
VethUtnisse  in  beiden  BAzipitationSTO^ngeil  beiOckgichügt,  so  sieht  man,  dua  UJ  &■ 
pflanzliches  Eiweiss  die  pÄzipi tierende  Kmt  stiiker  in  Ebwheinnng  tiitt  als  bei  dJ 
animalischen,  d.  h.  dess  die  verschiedenen  pflanzlichen  Eiweissarten  schon  in  LSsaara 
voo  einer  Konaentiation  durch  daü  bifdogiscbe  Verfahren  sich  differenzieren  lassen,  wtÜf 
bei  animalisohen  noch  nicht  mtigUch  iat.  , 

Ans  den  Temehen  geht  aucb  hervor,  dass  entsprechnid  der  lüUereD  oder  offi 
tenl«res  Verwandtecbaft  der  verschiedenen  pflanzlichen  EiweiwEtoffe  zn  einaader  stlifccn 
oder  sdiwlchere  Beaktionei  erzielt  werden.  Eine  Ausnafame  macht  hier  der  Beis,  wdcM 
in  ziemlieh  ataikei  Vardlinnnng  auf  den  Zusatz  von  Bohnen-  bzw<  BaggenastiaenH  ai^ 
einer  dentlicben  PrSiipdiibildung  reagiert.  Umgekehit  gibt  Beissenm  in  mefaieien  helcn- 
kigen  Losungen  b^ob  bei  einer  VerdDnnung  1 :  600  eine  schwache  Beahtion. 

V.  Boltenstern  (Berlin). 
1871)  E4urdB«s«^  BeitrEge  sur  Lehre  von  der  Eomplementablenkung.    !>•■(, 
Dissert.  Winburg  1907. 

Tetf.  fand  a.  a.  das»,  damit  die  Komplement ablenkung  „durch  Pilzipitin  und  pilii' 
piteUe  Sabstaiia''  zum  Blutnachwcis  für  forensische  Zwecke  brauchbar  sei,  Fritmpitis  ad 
piSiifitAlil*  Snbataaa  einerseits,  Komplement  und  Ambozeptor  andererseits,  in  bestivaW 
MeagenTeriiUtniBBcn  Eoeinaadcr  Btchen  müssen.  Die  Antisera  dOrfen  femer  erst  daan  in 
Tieien  estnoDuaen  weiden,  wenn  keine  präzipitable  Snbslans  mehr  im  KSiper  ki^lJ.. 
Komplementaide  b>w.  Antiltomplemente  waren  mit  der  Methode  nicht  eiclier  an  eruvi-^ 
dage^n  rathaltea  die  Antisera  zweifeltos  Antiambozeptoren.  Die  Uetbode  ist  eHyGedliciMa 
als  du  Prilaipitation,  bedarf  aber  au  vieler  Cautulen.  Fappenheim  (Errtiii).    * 

1372)Carl  Bndc,  Zur  forensisuhen  Vcrweitbarkcit  und  Egnatnis  des  Weicuj 
der  Komplementbtndung.    Bert.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  47.  i 

Die  {Üzipittsreaktion  behUt  ihre  alte  Bedeutung  lur  Unterscheidung  von  Tier-; 
.  und  MenscheneiweisB  in  der  forensischen  Fiasis  bei.  Die  XomplcmentbinduBgantctbodf  äV 
der  Fi&zipitinie^tlDn  nicht  nurvOllig  (^eichwertig,  eoodem  was  Feinheit  und  AageafäUig-j 
keit  der  Ausschläge  anlangt,  ihr  um  vieles  fiberlegen.  Sie  sollte  daher  in  jedem  foreM^ 
sehen  Falle  als  Ergtazuig  der  Pj^pitinreaktion  angewandt  werden.  Die  grosse  SchiiM 
der  Beaktion  -rerbietet  die  Verwertung  allzu  starker  Immuneereu.  Auch  fiilsrdcrt  dinal 
ciaea  vQllig  mü  den  Fehlerquellen  der  Reaktion  vertrauten  Untersucher.  | 

Bei  Vetwendang  nchwacber  Iminunseren  erlaubt  die  KoniplemcntbindungänHtkDi*! 
nicht  nur  die  absolut  spezifische  Diagnose  auf  Ueoschenei weiss  bis  inrVeideanung  l:llX1 
indem  solche  Seren  mit  Affendweiss  gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  AnaeUftee  getxa 
sondern  sie  etmOglieht  auch  eine  DifFcreoziemng  der  die  vcrdilchtigen  Flecke  bediairttxin 
eiweisBhaltigenKSrperflBsBigkeiten  (Biologische  Unterscheidung  von  BInt,  Eiter,  Saneiti'-~>'.i 
Diese  Differenzen  sind  gross  genug,  dass  eine  pntktiscbe  Verwertung  derartiger  stliv»  :k< 
Immunseien  in  Frage  luoameu  kann.  In  jedem  forcnsisohen  Falle  sollte  d^tet  toii  >':>• 
rächendem  UnteTsuchmwsmatenal  nicht  nur  die  Feststellung  der  Eiweiasart  durch  Pn/^- 

Eitinreaktion  und  Komplementbiudun^,  sondern  auch  eine  biologische  Diagnoat  der  m- 
<^ndeneiweisBha1t(genKflrpeiS6s«igkcit(Kom^flmentbindungmit  schwachen zellapesiGKt'-> 
InmnnsereK)  fliatrebt  weiden.  ! 

Frische  normale  Affenseren  zeigen  relativ  hllnfig,  Maersehweindten-  and  KaBiich*-! 
aeren   seltener  nach  selbstlndiger  Erhitzung  auf  60*  eia  ataritea  Komplellle■tbindlUlg^^| 
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Dks  macht  sich  nur  fremdem,   nicht  aber  dem  eigenen  Komplement  gegenüber 

id  nnd  äussert  »ich  auch  bei  Versuchen  im  TierkOmr.    ^I^^Maidig^B  EiMtsen  auf 

sentffrt  das  KimplementbindungsTexm^en  deiaitiger  Seren  wieder  ^vollkommen.    Die 

:h  endeke  Xnderong  des  molekulmren  Zustandes  der  EiweisBsemmkdrner  and  dadvrch 

ite  Konpiementbindung  dürfte  analog  den  EisdieinnBgea  sein,  wie  sie  beim  Zn- 

leotritt  Ton  nicht  prazipitablen  Bakterienstoffen  mit  ihxteii  Antikdtpeni  und  ton  kolkft- 

Lösungen  mit  Elektrolyten  beobachtet  wurden.  t.  Btitenstera  (Berlin). 

T.  MaUae,  Snlla  reazione  mierockimica  dei  trinitro  cresoio  «  di  alenni 
litrofenoli  con  lo  sperma.    La  medicina  italiana  1907,  No.  7. 

Robert-Tissot  (Chaux«de*Fond8> 
t74)  Füll  Fraenkel  und  Rudolf  Mftller,  Über  die  praktiscke  Bedeutung  der 
Barbeiiosc^ken  Spermareaktion.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  1008^  Nr.  16. 
Die  bei  der  Barberioschen  Reaktion  ausfaUendan  Piinatkristalle  sind  so  wenig 
tcristisch,  dass  ihre  Form  allein  ssui  Diagnose  nicht  ausreicht  Ahnliche  sieht  man 
bei  der  Prüfung  der  Lösung  anderer  Stoffe  wie  menschlicher  Samen  und  Prostata- 
eit  auftreten^  aber  doch  nur  vereinzelt  und  vom  Rande  desTropfiens  her.  Vom  einer 
irea  Reaktion  mnss  Terlsogt  werden,  dass  die  scharf  lichtbrechenden  gilben  ov^idalen 
Badeiförmigen  Kristalle  sofort  reichlich  und  im  Übersehuss  des  Lösungsmittels  anf- 
in  dem  sie  sich  allmählich  TergrOssem.  Unter  dieser  Bedingung  ist  die  Reaktion 
ings  bisher  nur  im  menschlichen  Sperma  oder  F^statasekxet  und  im  Spetminum  Poehl 
Iten  worden«  Sie  kann  daher  klinisch  zur  Erkennung  von  PiostatasekTet  und  azoo^r- 
Iwm  Sperma  empfohlen  werden  und  auch  unter  Umsändea  den  geriditliehen  Nachwas 
i  Spemafleckcn  wesentlich  stützen.  Die  fttr  ein  forensische»  Dia^iottikttm  eifoideillche 
wikeit  betntxt  sie  aber  nicht,  und  auch  als  Vorprobe  steht  sie  der  Floreaoesehen  in 
IfffRcher  Hinsicht  nach.  £in  negativer  Auslsll  schliesst  Sfersut  nicht  aus. 
L  ▼•  Boltenstern  (Berlin). 

|l)  HL  LitÜ^olm  and  P«  H.  H*  Plrle,  The  micro-chemical  Tests  for  Semen.< 
Edinb.  Med.  Joum.  May  1908. 

Florenee's  xeaction  ean  by  no  claim  to  be  regarded  as  a  specific  for  semen. 
Barberio*s  reaction  is  probabiy  specific,  if  not  for  semen,  at  least  for  the  secxetioa» 
I  the  genital -gknds.  Gaodall  (Edinborgk). 


Z.  Bespredumgen  von  Mott€»gra|ilil€l^  Lebrbftchcni  npw. 

JK)  B»  Btmtta«.  Lehrbuch  der  medizinischen  Physik.  Leipaig  1908.  JdL 
kosins  Barth.  282  S.  Mk.  8,—,  geb.  Mk.  9.~. 
,  Es  fehlt  in  der  Tat  ein  Bnch^  diss  die  allgemeinen  physikalischen  Gesetse  in  Var- 
{Ümg  sur  Physiologie  bringt.  Die  letzte  Auflage  des  ähnlichen  Zwecken  dienenden 
kksäen  Buches  liegt  über  20  Jahr  zurück,  so  dass  man  dem  Verf.  wohl  dankbar  fein 
|pn,  dass  er  sich  der  recht  schwierigen  Auf|gabe  unterzogen  hat 
^  Wenn  man  auch,  wie  es  wohl  bei  einem  ganz  neuen  Werii  nnvermeidlich  ist,  hier 
m^  einiges  aussetzen  kann,  muss  man  doch  anerkennen,  dass  das  Buch  mit  einem 
■Ben  Aufwand  von  Wissen  geschrieben  ist  und  dem  Mediziner  über  viele  anderweit  im 
pMBmenhang  nicht  behandelte  Fragen  prompte  Auskunft  gibt. 

Die  Benutzung  ist  im  Zusammenhang  mit  einem  Lehrbaeh  der  Physik  gedacht;  in 
|i  Bneh  selbst  ist  mit  Zitaten  auf  das  Lommelse^e  Lehrbuch  verwiesen. 

Verf.  legt  den  Hanptwert  auf  den  experiacntellen  Teü  der  Physik,  iSagere  theo- 

le  Abhandlungen  sind  vermieden,  um  das  Buch  andi  den  roathematiseh  nicht  Vor- 

ten  zngibiglieh  zu  machen.    £r  behandelt  nach  einer  Einleitung,  die  das  Wesent- 

über  Mesennges,  Kurven  usw.  bringt,  die  Medianik  der  festen,  flüssigen  und  gas- 

I  Köroer.    Es  folgen  Kapitel  über   den  Sehall,  die  Wftrme,  Magnetismus  und 

itit,  Optik.    Wie  schon  gesagt  findet  sich  im  Buch  viel  Wksenswertes,  so  dass 

das  Weriuhea  wohl  einführen  dürfte.  Pincussohn  (Chariottenburg). 

17)  Heie^  Über  das  Verhalten  hämolytischer  Serumstoffe  beim  gesunden 
rind  kranken  Kind. 

'      Li  der  vorliegenden  Arbeit  macht  es  sich  Verf.  zur  Aufgabe,  ans  dem  Komplement- 
lilt  des  menachlichen  Blutserums  über  die  WidentaadsfShigkeit  gegenftbez  ftussezen 


i 
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Schttdigfimgen  wie  Infektioaen  oder  ErnährungsBtöruogen,  beim  Kinde  einen  Au&dünas  i 
erlangen.  Der  Eomplementgehalt  des  Serums  wird  aus  seinem  lifimolytifiehen  y< 
gegenüber  Hammelblntkörperciien  bestimmt.  t)a  jedocb  das  menschliche  Sernm 
diesen  Blktlükperchen  normalerweise  Ambozeptoren  besitzt,  so  kann  ans  seinem 
yermögen  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Eomplementgehalt  geschlossen  werdau 
Komplikation  sucht  Moro  dadurch  aus  dem  Wege  zu  gehen,  dass  er  das  Serom  mit  eil 
spezillschen  Lnmunserum  in  Verbindung  treten  lässt,  wobei  er  aus  dem  Verfaältms 
Sensibilisierangsfähigkeit  zum  absoluten  hämolytischen  Vermögen  einen  Bfickschlnss  aal 
Komplementgehalt  des  menschlichen  Serums  machen  zu  können  glaubt.  Durch  Voi 
am  nonualen  Menschen  könnte  sich  Verf.  überzeugen,  dass  das  Mmoijtische  VcnoSgea  4 
normalen  Serums  nur  in  unerheblichem  Masse  schwankt,  dass  diese  Schwankungen  ah 
hauptsächlich  auf  den  Ambozeptor  zurückzuführen  sind.  Dasselbe  gilt  nicht  nur  tob  a 
wachsenen  Menschen,  sondern  auch  vom  Kinde  jenseits  des  Säuglingsalters. 

Das^  Nengeborenenblut  entbehrt  der  hämolytischen  Fähigkeit  gegenüber  fiami 
was  auf  Ambozeptorenmangel  beruht.  Der  Komplementgehalt  des  Neugeborenen  ist  in 
ersten  Lebenstagen  gering,  nimmt  in  der  ersten  Lebenswoche  entweder  zn  oder  ab.   Erste 
tritt  bei  von  Anfang  an  natürlich  ernährten  Kindern  auf.    Versuche,  an  neugel 
Meerschweinchen  angestellt,  zeigten,  dass  auch  diese  Tiere  einen  geringen  Komplei 
gehalt  aufwiesen,  welcher  aber  am  6.— R  Tage  meinen  Vollwert  erreicht,  und  zwar 
zn  der  Zeit,  wo  das  Tier  von  der  Mutter  abhängig  wird.    Bei  Säuglingen,  welche 
lieh  ernährt  werden,  findet  Verf.  oft  einen  sehr  niedrigen  Komplementgehalt    Es 
zwei  Versuche  angeführt,  wo  von  zwei  Säuglingen  der  eine  mit  Muttermilch,  der 
infolge  mangels  an  solcher  mit  Kuhmilch  ernährt;  wurde.    Bei  ersterem  war  bald  der 
wert  erreicht,  letzterer  hatte  dauernd  niedrige  Komplementwerte  und  konnte  auch 
dem  Leben  erhalten  werden. 

Komplem'entbestimmungen  beim  erkraidcten  Menschen  ergaben  folgendes  Besohall 
Bei  nicht  infektiösen  Erkrankungen  wurden  Abweichungen  von  der  Noim  nicht  weMJ 
lieh  festgestellt.  Dagegen  traten  bei  Infektionskrankheiten  starke  Veischiebungen 
Komplementgehait  auf.  So  war  insbesondere  bei  Tuberkulose,  T^^us  und  Pnt 
das  Komplement  oft  in  beträchtlichem  Masse  vermehrt.  Verf.  hält  sich  dadurdi  zu 
Schlüsse  berechtigt,  dass  das  Komplement  eine  wichtige  Bdle  für  die  Abwehr  von 
tionen  spielt,  da  der  Organismus  sofort  mit  Schwankungen  des  Komplementgehaltes 
wertet.  Ist  er  imstande,  viel  Komplement  aufzubringen,  dann  hat  er  Chancen,  die  Infekt 
zu  überstehen,  die  einem  schlechten  Komplementbildner  fehlen.  ,,In  dem  Sinne  geva^ 
die  hämolytische  Serumreaktion  eine  prognostische  Bedeutung**  meint  Verf.  Bei  den  t4 
schiedenen  Ernährungsstörungen  findet  Moro  teils  niedrige,  teils  höhere  und  sehr 
Kompletnentwerte,  welche  J^funde  er  mittels  des  Zellrezeptorenapparates  im  Oi 
zu  erklären  sucht.  Verf.  machte  die  Beobachtung,  dass  bei  subkutaner  K( 
der  Komplementwert  oft  bedeutend  ansteigt,  blieb  aber  das  Ansteigen  bei  Säuglingen 
so  waren  es  durchwegs  solche,  welche   nicht  am  Leben  erhalten  werden  konnten,   li 

flaubt,  dass  dieses  Ver&ihren  ein  geeignetes  Mittel  für  die  Prüfung  komplementeizei 
eJlfunktionen  abgeben  könne.    Verf.  verspricht,  in  einer  folgenden  Mitteilung  über 
Verhalten  der  Zwischenkörper  beim  kranken  Säugling  zu  berichten.      E.  Weil  (PnglL 

1373)  Th«  von  Wasielewskl,  Studien  und  Mikrophotogramme  zur  Kenntnis  di 
pathogenen  Protozoen.    2.  Heft.    Job.  Ambr.  Barth.  M.  12. 

V.  Wasiel6wski  veröffentlicht  die  Resultate  langjähriger  Beobachtungen  von 
Parasiten;  er  bespricht  zuerst  das  in  Deutschland  zur  Verfügung  stehende  Unters 
material  und  dann  nacheinander  die  Filaria,  das  Trypanosoma  rotatorium,  Tiypan 
Lewisi,  Lankestrella,  Karyolysus  lacertae,  Plasmodium  praecox  (ProteosomaX  LaTenäl 
Haemoproteus,  Leukozytozoon,  Babesia.  Dann  beschreibt  er  Plasmodium  vivaz  und  Uifl 
rania  malariae  genauer  und  geht  zu  Plasmodium  praecox  über,  das  er  ausführlicher  beki 
delt  Im  allgemeinen  bringen  seine  Untersuchungen  nichts  Neues,  sondern  nur  Be^ 
gungen  von  Ergebnissen  anderer  Forscher.  Lesenswert  sind  die  Teile  über  Bescl 
von  Untersuchungsmaterial  und  die  Technik  der  Impfung  und  Mftckenzucht.  An 
vollsten  erscheinen  die  biologischen  Beobachtungen  über  P&smodium  praecox  und  von  i 
besonders  die  Krankheitserscheinungen,  akuter  und  chronischer  Verlauf,  B^e 
Parasiten,  Organveränderungen,  Widerstandsfähigkeit  der  Impftiere  und  der 
und  die  VersuchstabcUen.  Schön  sind  auch  £e  auf  acht  Tafeln  beigegebenen 
gramme. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  das  Vorkommen  eines  Blepharop! 
bei  Proteosoma  (Plasmodium  praecox)  für  die  Trennung  dieser  Form  von  der  Gattung 
medium,  dem  menschlichen  Malariaparasitcn,  von  Bedeutung  ist  (s.  Hartmann).   Wi 
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schließlich  der  Autor  beim  Entwicklungsgang  den  Leukozytozoen  gegen  Schaudinn 
let,  so  kennen  seine  negativen  Besultate  nichts  gegen  die  positiven  von  Schaudinn 
jsen. 

Es  sei  nur  angefOhrt,  dass  die  Umwandlung  des  Ookineten  in  die  Trypanosomenfonn 
lebenden  Objekt  beobachtet  ist,  so  dass  von  einer  Mischinfektion  oder  Verwechslung 
Trypanoeoma  avium  oder  den  Bannparasiten  von  Culex  (Chritidia,  Herpetomonas)  keine 

sein  kann.  W.  Bensen  (Berlin). 

fi)  W«  Welehardt,  Jahresbericht  Aber  die  Ergebnisse  der  Immunitätsfor- 
sch ung.  Herausgegeben  unter  Mitwirkung  von  Fachpersoneu.  Bd.  II.  Bericht  über 
das  Jahr  1906.    Stuttgart,  Enke,  1908. 

Das  Bed&rfnis  eines  derartigen  Jahresberichts  ist  nicht  zu  leugnen.  Es  ist  zwar 
des  beständigen  Anwachsens  der  Literatur  noch  möglich,  sich  mit  Hilfe  der  be- 
mden  2^t6cJiriften  und  Jahresberichte  über  die  ^Irgebnisse  der  Immunitätsforschung 
orientieren:  immerhin  erspart  ein  Jahresbericht,  der  ausschliesslich  die  immunitäts- 
behnndelt,  sowohl  dem  Spezialforscher  als  auch  weiteren  Kreisen  Zeit  und  Mühe, 
mnss  man  dann  verlangen,  dass  das  Spezialwerk  besonders  Gutes  bietet  und  wirklieh 
voDstftndige,  sichere  und  rasche  Information  ermöglicht  Der  vorliegende  Band  ent- 
Et  Brierate  von  Schöne  über  die  Kaizinomliteratur,  £e  den  übrigen  hätten  zum  Muster 
»  soUen  —  klar,  alles  wesentliche  in  knapper  Form  enthaltend.  Die  übrigen  Beferate 
ungleidiwertig;  die  Inhaltsangabe  ist  bald  breit,  bald  dürftig,  bald  fehlt  sie  ganz,  so 
nur  der  Titel  mitgeteilt  wird.  Das  letztere  Verfahren  ist  in  umfassenden  Berichten 
Lt  ni  umgehen;  hier  scheint  es  keineswegs  am  Platz.  BeinsJie  unbrauchbar  sind  die 
(exate  über  italienische  Literatur,  die  in  mangelhaftem  Deutsch  geschrieben  sind  und 
siehe  Missverstandnisse  erzeugen  müssen.  Allgemeine  übersieht,  Zusammen&ussung  und 
itdiek  des  Herausgebers  wären  vielleicht  zu  entbehren,  selbst  auf  den  vortrefflichen  zu- 
lenfassenden  Aufsatz  von  Schöne  über  die  Beziehungen  der  Immunitatsforschung  zur 
von  den  Geschwülsten  würde  man  verzichten,  wenn  so  Platz  für  eine  gleichmäßige 
idlnng  der  Beferate  gewonnen  würde;  manches  Referat  über  Arbeiten,  die  mit  dem 
nmitäsgebiet  kaum  Berührung  haben,  könnte  dafür  wegbleiben.  Voflkommen  unzu- 
md  ist  das  Begister,  vieUcicht  der  wichtigste  Teil  eines  Jahresberichtes.  Die  Süch- 
te sind  viel  zu  spärlich  und  offenbar  ohne  Sachkenntnis  nur  nach  den  Titeln  zusammen- 
it;  hier  mfisste  gründlich  reformiert  werden.  Die  iJphabetische  Anordnung  der 
HBxih  den  Automamen  erspart  ein  Namenregister,  das  aber  leicht  anzulegen  wäre, 
Lwert  dagegen  die  Übersichtlichkeit,  die  durch  die  sonst  übliche  Anordnung  in  Gruppen 
wild.  An  eine  derartige  sachliche  Anordnung  gewöhnt  sich  der  L^er  im  Laufe 
Jahre,  und  sie  erleichtert  dimn  sehr  den  Überblick. 
Wir  haben  mit  unseren  Ausstellungen  nicht  zurückgehalten,  denn  wir  wünschen, 
der  Herausgeber  durdi  Verbesserungen  einen  allgemein  brauchbaren  Jahresbericht 
ifft;  er  vrird  sich  dann  für  seine  Mühe  den  Dank  weiter  Kreise  verdienen. 

Morgenroth  (Berlin). 
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464. 
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Untersuchungen  wihiend  der  Katawemsl- 

Periode)  429. 
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die  Verwertbarkeit  der  LenkiMqrteiiaihhing 

bei  der  akuten  Appendisitis  471. 
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Lymphozytosen)  458. 
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djfferential  oount  of  the  leueoqrtea  on  the 
diagnosis  of  the  disease  477. 

Streikow,  A.  S.,  VoiTiehtang  aar  genaaeieB 
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TJhl,  Über  die   ^neutrophilen   Leukozyten  ** 

bei  der  speaüfisehen  Therapie  der  chroni- 
schen Lungentuberkulose  498. 
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496. 
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'*'Z616nski,  Thaddens,  Die  klinische  Bedeutung 

des  neutrophilen  Blutbildes  mit  besonderer 
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läweissdifferenzierang  799. 
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796. 
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793. 
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Gazot,  La  reazione  di  Weber-Rossel  in  rap- 

66 


i 


826    — 


porto  deU'asione  cataliticA  dei  metalli  pe- 
«tiiti  795. 
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trinitfo  cresolo  e  di  alcuni  nitrofenoli  con 
lo  Sperma  805. 

Merkel,  Herrn.,  Kleine  technische  Winke  für 
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802. 
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Prove).  (Untersuchungen  fiber  die  Guigak- 
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797. 
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797. 
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Arlnkin,  M.  und  0.  Schneider,  Zur  Kenntnis 
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—  et  Debombourg,  Etüde    sur  Tophtalmo- 
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Arzt,  L  und  S.  Boese,  Über  Paratyphusme- 
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Anbaret,  E.  et  Clt  Lafon,  L'ophtafano-rtee- 
tipn;  caiact^re?  diniques  de  la  vteotioa 
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597. 

Bacmeister,  Der  Ausfall  des  Cholesterins  m 
der  Galle  und  seine  Bedeutung  ffir  die 
Pathogenese  der  Gallensteine  &^. 

Bardeletoi,  H.Y.,  Streptokokken  und  Hiiwa- 
böse  (Experimentelle  Untersuchungen  fiber 
die  Bntstehungsbedingnngen  der  Stiepto- 
kokken-Venenthrombose)  549. 

Basset-Smith,  P.  W.,  A  critical  exanrinarioi 
of  the  blood  of  patients  in  hoq^  lo 
determine  if  other  than  meditenaasti 
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foime.  (Sepiikämie  daich  Staphylokokken 
unter  dem  Bilde  des  Mibsbruides)  547. 
Basy,  De  l'opktaliiio-rtaction  ea  cluittrgie 

Beattie,  J.  M.,  A  contributioii  to  the  bacte- 
lidogy  of  rhemnatie  fever  548. 

Beitake,  H.  nnd  0.  Bosenthal,  Zar  Differon- 
tialdiagnose  der  mensdieiipathogeiien  Strep- 
tokokken, ^emerknngen  zu  der  Arbeit  von 
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Wochenaebnft)  548. 

Beimbach,  Päd,  Blatuntersncbung  auf  Tuber- 
knloee-Lnmnnköiper  i.  615. 

Bettencourt,  Nicolau  et  Gaicia  Begalla,  L'h6- 
moenltoie  en  bile  dans  le  diagnoetic  de 
la  fievre  typhoide  546. 

Bie,  Valdemar,  Om  tidlig  diagnoBe  af  tyfae 
\jd  dyriining  af  tyfusbaciller  fia  blöd  og 
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baziUen  aus  Blut  und  Flzes)  566. 

Bimie,  J.  K  and  H.  T.  Smitii,  The  diagno- 
eis  of  oerebrospinal  meningitis  by  culture 
from  the  blood  555. 

Bing,  Bobert,  Über  den  Wert  der  Pirquet- 
sdben  und  der  Wolff-Oftlmetteschen  lUuüc- 
tion  im  ILindesalter  609. 

Birnbaum,  Bichard,  Die  Erkennung  und 
Behandlung  der  Urogenitaltuberkulose 
mit  den  Kochschen  Tul^rkuünpiftparaten 
607. 

]Krt,  C,  Typhoid  and  paratyphoid  feverB 
567. 

Blum,  L.,  Über  den  Wert  der  Ophthalmo- 
reaktion für  die  Diagnose  der  Tub^kulose 
60S. 

Bonome,  A.,  II  metodo  delle  predpitine  nella 
diagnosi  della  tubercolosi  e  neUa  differen- 
zasdone  della  tuberooloa^  umana  e  bovina 
(Die  Pi&zipitinmethode  in  der  Diagnose 
der  Tuberkulose  und  Differenzialdiagnose 
bei  Tuberkulose  des  Menschen  und  des 
Bindes)  584. . 

Bonnamour,  S^rö-diagnostiedu  liquide  o6phalo- 
raehidien  positif  ches  un  typhique  porteur 
d^une  paralysie  infantile.  M^ningisme.  S6ro- 
diagnosüc  sanguin  retard^  576. 

Bräun,  Hugo,  Über  den  Nachweis  der  Anti- 
gene mittels  der  Komplementfizationsme- 
thode  616. 

Brack,  C.  und  IL  Stern,  Die  Wassermann- 
A.  Neisser-Brucksche  Beaktion  bei  Syphilis 
628. 

Butler,  W.  J.,  Serum  diag:|^is  of  syphilis 
627. 

Calniette,  A.,  Sur  le  diagnostic  precoce  de 
la  tuberculose  par  l'ophtalmo-räaction  i  hi 
tubereoline  586. 

—  Un  nouveau  precM6  de  diagnostic  de  la 
tuberculose  ches  lliomme.  L'ophtalmo- 
r^aetlon  k  ia  tuberculine  587. 

*_  L^ophtalmo-diagnostic  de  la  tuberculose 
et  Bon  rCle  dans  la  lutte  sociale  antituber- 
cnleuse  b^d. 
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Chantemesse,  A.,  L'ophtalmo-di 

la  ftevre  typhoide  587. 
*Gitron,  Juhns,  Über  TubeiknloseantikViper 

und  das  Wesen  der  Tuberkulinreaktion  582. 

—  Die  wisscnschafthche  und  praktische  Be- 
deutung der  Ophthalmodiagnostik  der  Tn- 
bericukMe  604. 
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infektiösen  und  postinfektiQsen  Erkran- 
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NBhistoffen  620. 

—  Erwidening  auf  die  Bemerkiingen  E.  Weils 
621. 

— >  Die  Seiodiagnostik  der  Syphilis  623. 
Gleland,  J.B.,  The  study  of  a  oaseof  plague 

558. 
Cocd,  6,,  La  diagnosi  nrecoce  delle  tttbe> 

colosi  e  roftalmo-reasione  597. 
Coleman,  W.  and  B.  H.  Buxton,  The  bac- 

teriology  of  the  blood  in  typhoid  fever. 

An  analysis  of  1602  cases  567. 
Gomby,  J.,  Ophtalmo-r^action    trbeveukuse 

chez  les  en&nts  597. 

—  Dphtalmo-r^aotion  i  la  tubercnUne  ehes 
les  enhnts  597. 

— -  Dphtalmo-rtection  de  la  tuberculose  507. 
Gohn,  Sigismnnd,   Über  die  DphthafaBOieak- 

tion  auf  Tuberkulin  600. 
Curmont,  Jules  et  J.  C9ialier,  Un  oas  da 

bacill^mie  tubereuleuse  oong^nitale  547. 
Daels,   Fianz,   Zur  Kenntnis  der  kutanen 

Impfpapel    bei    der   Tuberindosediagnoee 

nach  V.  Pironet  '590. 
Damask,  H.,   über  Bedeutung  der  ()phthal- 

moreaktion  auf  Tuberkulin  dOL 
Davis,  D.  J.,   Studies  in  meningooooeus  in- 

feotions  555. 
De<yulin,  A.,  Versuche  lum  Nachweis  des 

iäregers  der  Schweinepest  mit  Hflfe  der 

Komplementbindung  615. 
Dembinski,  B.,  Über  die  Ophthalmoreaktion 

bei  den  Tuberkulosen  605. 
Detrct  Lad.,   DifferenticUe  Tuberkulinreak- 

tionen  593. 
Dibbelt,    W.,    Bakteriologische    Blntunter- 

suehungen  an  dem  Leichenmaterial    des 

PaUioL  Instituts  su  Tfibingen  545. 
Dickson,  W.E.  Carnegie,  Acute  streptococeal 

septicaemia  occuring  at  the  menstnuil  period 

547. 
Duf our,  Henri  et  Bruslö ,   Ophtalmo-r^action 

k  Ui  tuberculine  ches  les  en£ants  (ProcMö 

de  Cahnette)  597. 
Düker,  P.  G.  J.,  Die  neue  Hautreaktion  bei 

Tuberkulose  von  C.  v.  Pirquet  (De  nieuwe 

reactie  der  huid  by  tuberculose  van  C.  v. 

Pirquet)  690. 
Eberle,  J.,  Über  Agglutination  der  Meningo- 
kokken 557. 
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reaktion 601. 
Eisler,  M.  v.,  über  Komplementablenknng 
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Eflgd  nnd  Bauer,  Erfahrungen  mit  der  y. 
ftrquetfichen  Tuberkulinreaktion  588. 

Entz,  Robert,  Über  daa  Verhalten  der  mensch- 
lichen Haut  gegen  bakterielle  Giftstoffe 
613.. 

£p9tjein,.A.  A.,  The  nse  of  aramonium  Oxa- 
late in  blood-cttlture  tediniqne  546. 

£ina>  Alfred,  und  Hans  Heyrovsky,  Zur  Pa- 
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Eyne,  J.  W.  H.,  B.  H.  Wedd  and  A.  F.  Herte, 
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Cabnette  611. 

Farrand,  Marcel  et  Jules  Lemaire,  Etüde 
clinique  et  histiologique  de  la  cuti-reaction 
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Feer,  E.,  Die  kutane  TuberkuHnprobe  (von 
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Fertl,  Augustin,  Der  Wert  und  die  Bedeu- 
tung der  (^htiialmoreaktion  mit  besonderer 
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tbe  presence  of  tlie  »pirochaete  pertenuib 
(Castellani)  in  Jaws  63. 

Cappellana,  S.,  Eicerche  della  „Spirocheto 
paUida'^  ncUa  placenta  sifilitica  (Unter- 
Buchungen  ttber  ^^pirochaete  pallida''  in 
syphilitischen  Plazenten)  342. 

Casagnindi,  0.,  Indagini  gul  momento  etio- 
logico  della  pustolo  si  vaccinale.  (Unter- 
suchungen fib&r  das  ätiologische  Mcimcut 
der  Impfpusteln)  341. 

Castellani,  Aldo,  Experimental  inyestigations 
on  fmmboesia  tropica  (Yaws)  62. 

—  Note  on  the  spiiochaete  of  Jaws  (Spiro- 
chaeta  pertenuis)  62. 

—  Observations  on  the  treatmenl  of  Jaws 
(Fiamboesia)  72. 

Oobmbini,  Pio,  Bakteriologische  Unter- 
suchungen fiber  die  nach  Ulcus  mollc  auf- 
tretende Lymphangioitis  72. 

Deckenbaeh,  Constantin  t.,  Zur  Frage  &ber 
die  Ätiologie  der  Pellagra  340. 

Dohi,  Über  das  Vorkommen  der  Spirochaete 
pailida  im  Qewebo  nebst  einigen  Bomer- 
kuttgen  ttber  Spirochätenförbung  mit  Silber 
imprägnierter  FnLparatc  64. 

Ehrmann,  über  Beziehungen  der  Spirochaete 
pailida  zu  den  ^vmph-  und  Blutbahnen, 
sowie  fiber  Phagoaytoec  im  primären  und 
sekundären  Stadium  6^i. 

Eisler,  M.  v.,  Über  Einfluss  der  Galle,  Gly» 
koside  und  Farbstoff«:  (Benzidinderivate) 
anf  das  Lyssayinis  60. 

Fermi,  Olandk)  und  Romolo  BepettO;  Ober 
die  Filtrierbarkeit  des  Trachonierregen 
und  aber  den  pathologischen  Wert  der 
kiütivierbaren  Flora  der  trachomHlöscn 
KonjnnktiTa  58. 

Finger,  E.,  Die  neuesten  Errungenschaften 
auf  dem  Qebiete  der  Syphiüdoiogie  843. 

FUreßz,  E.,  über  die  Beziehungen  der  Spiro- 
cliaeta  pailida  xu  der  antiluctischon  Kur  679. 

Oalii-Valcrio,  Quelques  recherehes  expörimen- 
'.ales  Kur  la  vacoinc  et  la  davclee  ehest 
3lu9  rattus  341. 

—  und  Salomon,  Die  syphilitisciie  Keratitis 
des  Kaninchens  70. 

Gierke,  E.,  JJie  intrazelluläre  Lagerung  der 
SYphilisspirochäten  67. 

Halfopeau,  Action  att^nuante,  rctardanto  et 
peut^tre  aborÜTe  ezerc6e  sur  la  syphilib 
par  des  injections  syst^mstiques  d'atoxyl 
t'ftitcs  an  d^hut  do  r«^tti   maladi^*  343. 


Hedr^n,    UnterauchuBgen   über  S^vochaeta 

pailida  bei  kongenitaler  Syphilia  €18. 
Helzel,  Ein  Fall  von  Schwe&erotlanf  beim 

Mensehen    und    desaen    Heilnng    ineh 

i^hweinerotlaufserum  681. 
Hermaa,  Mariin,  Sur  «a  coliHatioit  du  badUe 

tubercnleuz  344. 
Houtam,  G.   Tan,    Über   Lepra  (Jets  otct 

Lepra)  66. 
Jnliusberg,  M.,  Spirochäten  beim  spitzen  Ko- 

dylom  342. 
Kayser,  J.  D.  und  G.  Grijns,  Ein  den  Ma- 

durafttsae  sehr  ähnüclierFaU  TonBoÜiiyo- 

mykoaia.  (Een  gvnl  van  Bothryomjco^ 

zeer  veel  gelobend  op  Madniavoet)  57. 
Knoepfeimacher,  Subkutane  LryektioiieB  Ton 

Kuhpockcnvakzin  681. 
Krauts.    Alfred,    Übertrsgungäyeniidie    nit 

Bhinosklerom  57. 
Krczystallowicz^  ▼.,  Die  Bothiyomykose  56. 
Kreibich   und  3.  Kraus,  Erfadmingen   %h^r 

die  Behandlung  der  .Syphilis  mit   Atoa^ 

72. 
Krompecher,  Der  Erreger  des  Typhna  exBi- 

thematicns  (Vorläofigc  Mitteilung)  681. 
KOlz,  Vorläufige  Mitteihing  fiber  Atoxyibe- 

handlang  bei  Pferdesnrrä  72. 
Lenzmann,  B.,  Eine  neueBdiaudlungsmethode 

der  S7pbi]is  680. 
Levaditi,   C.   et  Mcintoah,  Contrilmtioa  ä 

r^tude  de  la  cultnrc  de  ,.Treponema  ped- 

Udum*"  67. 
Lichtraann,   Spirochaete  paliida  im   Lidiea 

syphiliticus  67. 
Lip^chütz,  B.,  Untersuehungen  Über  MoQufl- 

cam  contagioeum  58. 
Maiidelbaum.   Eine  vitale  Färbung  der  S^- 

fcrhaete  pailida  64. 
Mafsinowsky,  £.   .1.,   Die  Orientbenle  nad 

ihre  Atidc«;ie  341. 
Mayer,  M.,  Zur  Überttagang  des  Scbweiiie- 

roJaufs  uuf  den  Menscbca  342. 
Mersohaikoff,  Elie,  Sur  la  propkylazie  de  la 

«ypbilifi  70. 
Meyer.  0.,  Zur  Fragis  der  Süberspifocuatf 

M>no<ifiet,  Ob.,  (ivatä/^  generale  du  Trcpoacma 
pallidum  (cja'^sifi6aüon,  morpholog^e.  pro- 
prit'M^^s«,  diagnose  düförentialc.  latxtät  Taleur 
pafhogöuic)  6b. 

Modder,  E.  £.,  The  transmissäon  ot  Jaws 
tickb  63. 

Ncisser,  Albert,  Atoxyl  bei  Syphilis  vnd 
Fmmbösie  70. 

—  Atozyl  bei  Syphilis  und  Fraiabösre  Nacb- 
Schrift  zu  dem  glcichlautendca  A«'tikel  ia 
Nr.  38.  Deut^h.  med.  WoehcuFcbr.  7!. 

Nobl,  (i..  Verwertung  des  At./xv.s   H*^i  pr 
märer  und  goneralisiefter  Syphilis  72. 

Otto.  M..  Beiträge  zar  Kenntnis  drr  iStaphy- 
lomvkopen  56. 

Plr.iit,  tJber  die  Orisseln  ?)ei  f;tsiformcn  Ba- 
cillen 61. 
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^Preisich,  Der  Erreger  cleH  Typhus  exaothe- 

maticuB  (yoriäufige  Mitteilung)  681. 
Prowaaek,  S.,  Zur  Ätiologie  der  Hühnerpeftt 

d^ 

—  Chlamydnssoa  678. 

RolshoTen,  Franz,  Über  da»  Vorkommen  der 
Spirochaete  paUida  im  Blute  66. 

—  Über  da8  Vorkoimnen  der  8pirocbaeta 
pallida  im  Blnte  679. 

Bosenthal,  0.,  Di«;  Behandlung  der  Syphilid 
mit  Arsenik  S44. 

Saiittg,  Th.,  Spiroehätcntiuiliehc  Spiralfasem 
(fsogenaiinte  »SUberspirochaten**)  imGewebe 
eines  SchwelnefStiis  64. 

äfümon,  Paul,  L'arfienic  daa»  la  Syphilis 
344. 

Seherber^  G-.  AtoxTlbehandkug  der  Syphilis 
71. 

Sehereschew«ky,  I>a8  Verhalten  der  Spiro- 
chaete pallida  (Schaudinn)  bei  der  Giemsa- 
fäibong  63. 

Schiflhnann,  J.,  Zur  Histologie  der  Hühner- 
pest 58. 

Serra,  Alberto,  2)aUa  filtrabilitäi  del  moUusco 
ooBtaffioeo  ddl  nomo  (über  die  Filtrierbar- 
keit  des  MoHascum  eontagiosum  des  Ifen- 
•seilen)  58. 


Serra,  Alberto,  Über  die  Xtiologie  des  Ulcus 
moUe  72. 

Sheanao,  K,  The  Jocali^atioa  of  spirochaeU^s 
tn  the  papules  of  Jaws;  680. 

Siebert,  FrarobösiespimchUteo  im  Gewebe  63. 

Siegel,  J.,  Expcrimentello  Studien  über  Sy- 
philis.   II.  Der  Erreger  der  Syphilis  65* 

—  Einige  ergänzcude  Bemerkungen  zu 
mtuoem  Au&atz  ^Der  Syphiliserreger"  in 
Bd.  XmV,  3~ö  des  Zentralbl.  f.  ßakt. 
678. 

Spiethoff,  Bodo,  Atoxyl  bei  Syphilis  679. 

Standfuss,  Über  die  ätiologische  und  dia- 
gnostisehe  Bedentuug  der  Negrischen  ToU- 
wntkOrperchen  680. 

Stephenson,  S.,  A  series  ot"  four  eases  of  in- 
fantile gangreno  of  the  cornea  in  which 
the  treponema  pallidum  was  found  679. 

Tizzoni  und  Pftnichi,  Weitere  «jxperimen feile 
Untersuchungen  über  die  Pellagra  61. 

Ühlenhnth,  P.,  E.  Hoffmann  u.  C.  Weidaug, 
über  die  präventive  Wirkung  deb  Atoxyls 
bei  experimeDteller  Aifen-  uiä  Kaninchen- 
syphilis 72. 

Volpino,  Der  Kuhpockeniufektion  eigentüm- 
liche bewegliche  Eörperchen  im  Epithel 
der  Eaninchcnkomea  680. 


13.  Besprediiingen  von  Lehrbftcfaeniy  Monographien  usw. 

46—49,  264,  509-010,  651-663,  80fr-807. 


Boxuttan,  H.,  Lehrbuch  der  medizinischen 
Physik  806. 

DuDgem,  V.  und  Werner,  Das  Wesen  der 
bösartigen  Geschwülste  264. 

Eni^el,  CS.,  Leitfaden  der  klinischen  Unter- 
suchung des  Blutes  651. 

Gittwitz,  £.,    Hämatologie   des  praktischen 

'  Arztes.  Eine  Anleitung  f  ur  diagnostischen 
und  therapeutischen  Verwertung  der  Blut- 
untersnehnngen  in  der  äiztiichen  Praxis  46. 

Heidenhain,  M.,  j^asma  lu^  Zelle.  I.  Teil: 
Onindlagen  der  mikroskopischen  Anatomie, 
der  Kern,  die  Zentren  und  die  Granula- 
lehre  45. 

Hildebrandt,  Hermann,  Neuere  Arzneimittel. 
Bexiehuttgen  zwischen  deren  cheiuischcr 
Konstitution  und  pharmakologischer  Wii- 
knng,  mit  Beittcksichtigung  synthetisch 
hergestellter  Arzneimittel  49. 


Höber,   Budolf,    Physikaüschr  Chemie  der 

Zellen  und  der  Gewebe.  46. 
Koranyi,  v.  u.  Bichtcr,  Physikaliflcho  C*hemie 

und  Medizin.   Bd.  I  45. 
Moro,    über   das   Veihalten    hämolytischer 

Seromstoffe  beim  gesonden  und  kranken 

Kind  805. 
Naegeli,   0.,  Blutkrankbciten  und  Blutdia« 

gnostik.     Lehrbuch  der  morphologischen 

Hämatotogie  509. 
Simon,  Ch.  E..  A  mauuai  of  clinical  diagnosi^, 

by   means   of   mirroscopie    and   chemical 

methods.  46. 
Wasiel^wski,  Tb.  v.,  Studien  und  Mikrophoto- 

gramme  zur  Kenntnis  der  p^thoteeocn  Pro- 
tozoen.   2.  Heft  806. 
Weichardt,  W.,  Jahresbericht  aber  die  Ei^ 

gebnissc  der  Immunitätsforschung.   Bd.  li. 

Bericht  fiber  das  Jahr  1906  807. 


IV.  Theorett^die  Vorbemerkungen  des  Heransgebers/ 

160-164,  641-648,  768—759. 

Znm  Kajdtcl:  Pathologie  und  Therapie  der      Zum  Kapitel:    AllgemeiDe  In-munitötslclirc. 
AaXmien  und  h&morrhagischen  Diathesen         Theoretische  Serologie  160—164. 
768—759.  Zum  Kapitel:    Biologie  bOsnrtiger  Tunioan 

641— 64a 


n?* 


Sach'-Register* 


Die  Zahleo  bedeuten  die  Seiten  der  FoU»  haematologica. 


Abdominaltyphtts  s.  Typhus. 

Acetanilidvergiftung,  Blutzusammensetzung, 
Austin  and  Larrabec  446. 

Addisonsche  Krankheit  s.  Morb.  Addisonii. 

Adenitis,  substemale,  Vuillennoz  677.  . 

Adeno-ljinphocek  U.Filariose,  LeD6ntu677. 

Adenom  u«  Karzinom,  Apolant  127. 

Adönopathie  trachßobroncnique  desnourissons, 
Bongard  676,  Duprat  677. 

Aderlass  u.  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark, 
Frey  tag  90. 

Adipositas  bei  Hypoplasie  der  Keimdrüse, 
Tandler  u.  Grosz  683;  —  bei  Kastration 
u.  Klimakterium,  Tandler  u.  Grosz  683. 

Adonidinwirkung  auf  die  Gefässe,  Wessei- 
kow  697. 

Adrenalin  van  Lier  106,  Janin  690;  ^ 
ähnliche  Wirkung  des  Blutserums  von 
Nephritikem,  Schur  u.  Wiesel  112,  113, 
Eichler,  Schlaycr,  Vaquez  et  Aubertin  114. 

Adrenalinanämie,  Goldzieher  u.  Molnar  695. 

Adrenalinarteriosklerose  u.  Jod,  Schrank  109, 

no. 

Adrenalin  bei  Osteomalakie,  Tanturri  110, 
Velits,  Neu,  Kaessmann  111,  Puppel  112, 
Boss!  112,  694,  Reinhardt  694,  Merletti 
u.  Angeli  695;  —  enzymatische  Umwand- 
lung, Neuberg  696. 

Adrenaliugehalt  des  Blutes  und  Nieren- 
affektion,  Schur  u.  Wiesel  112,  113,  Eich- 
ler, Schlayer,  Vaquez  et  Aubertin  114;  — 
der  Nebennieren,  Ornstein  677. 

Adrenalinglykosurie,  Pellegrino  694. 

Adrenalin,  intravenöse  Injektion  bei  Kanin- 
chen, Miesowicz,  Handelsmann  107;  —  s. 
Nebennieren;  —  u.  Gefässsystem,  Toropow 
696,  Kalamkaron  €91. 

Adrenalinwirkung  auf  Herz,  Passella  695; 
—  Einfluss    Ton  Säure,  Kretschmer  695. 

Adrenalin,  Zerstörung  im  Organismus,  Giof- 
fredi  695. 


Aether  u.  Blutzusammenseteung,  Deronaiix 
437. 

Agglomeration,  spezifische  bei  Tiypc&oeooieii 
u.  Spirochäten,  Mantenfel  631. 

Agglutination,  Neuberg  u.  Reicher  189,  Hek- 
toen,  194,Fisfaer  194,558;  —  bei  Typbusdia- 
gnose, Veil  571 ;  —  dermen8ch]]<ÄeB  Blut- 
körperchen, Blank  799;  —  doch  Eiesd- 
säure,  Liebermann  187;  —  mit  TjjjkvB- 
immunsera,  van  Loghem  203;  —  o.  piftsi- 
piticndes  Serum,  Moreschl  200. 

Agglutinationshemmung  bei  Gruber-Widalr 
V.  Wyss  547. 

Aggluinationsprfifnng  bei  Typhus,  Qossner 
ö7a 

Agglutinationsreaktion  u.  Komplementabkn- 
kung,  BaUner  u.  Beibmayr  202. 

Agglutinationsvermögen  im  Verlaufe  des 
Typhus,  Stählern  565. 

Agglutination  von  Kapselbakterien,  Wolf  &55l 
^lutinine,  Nicolle  177;  >-  Ansscheiduog 
im  Harn  Typhuskianker,  y.  HoessÜn  575. 

Aggressine  des  Bact.  colL  Fede  226,  Scarana 
227;  —  des  Bact  typhi,  Fede  226;  — 
spezifische  Stoffe  in  ihnen,  nachgöwiesen 
durch  Komplementbindung,  Brüschettiid 
225. 

Aggressin,  toxisches,  Grassberger  u.  Schatten- 
froh  174;  —  u.  Dialyse,  de  Wade  226. 

Aggressinwirkung,  Turio  226;  —  n.  FbaLgo- 
zytose,  Neufeld  212. 

Akrome^Ue,  Bonnes  677,  Tandler  u.  Gross 
683,  Webster  693. 

Albuminokoaguline,  Nicolle  177. 

Albuminolysine,  Nicolle  177. 

Albuminurie  der  Schwangeren,  Chlorii  ie. 
Pichet  676. 

Albumosen  u.  Serum,  Wassermann  u.  Ci  on 
259. 

Alexin,  bakteriolytisches  inMUeh,  ]loio8»3; 
~ Buchners,  Opsonine  des  normaleaSenuiui, 
Neufeld  u.Bickel  213;  —  Pittzipitatio  u. 
Ablenkung,  Zebrowski  201. 


j 


—    845    — 


Alexinprobe,  kllniscbe,  Moro  198,  619. 
Alexin-ZwisGiheDkörplßrbestiiniiinng,  getrennte 

Moro  198. 
Alexinefixation  bei  TrypanosomiasiB,    Lcvi 

della  Vida  81. 
Alkohol  u.  Fizationsvennögen  des  Serums, 

Galassi  261;   —  u.  WiderstandsfiUiigkeit 

des  Organismiis,  Laitinen  166. 
Allergie,  Pappenfaeim  160,  Wolff-Eisner  246; 

—  Q.  Tnberkellnfiltratproben,  Heim  n.Jobn 
595. 

Alopecia  u.  Basedow,  Walsh  690. 
Altmann.-Scbriddesche  Eörnelnng,  Scbridde43. 
Alttuberiddin    Kocb    in    der    Gynäkologie, 

Pankow  607. 
AlTeoiarzellen  der  Lungen,   Phagozytenwlr- 

kang»  Briscoe  725. 
Ambozeptor,  ein  Sftureköiper,  Liebermann  187 ; 

—  im  Senim,  Hanwanng  181;  — in  Prä- 
sipitinogen,  Zebrowski  ^1. 

AmlK>zeptorenimmanität,  Pappeuheim  160. 

Ambozeptoren,  Ijtische,  der  Komplement- 
bindung  fähige,  gegen  Tuberkulose,  Pap- 
peoheim  160;  —  Spezifität,  Eysbroek  196; 

—  u.  Komplemente,  Sachs  u.  Bauer  186; 

—  Znaammenwirken  bei  Hämolyse,  Sachs 
II.  Bauer  186. 

Amoebismus  u.  phagozyHLre  Kraft  der  Leu- 
kozyten bei  Museiden,  Peres  726. 

Amöboide  Bewegungen  der  Blutzeilen,  Loeb 
22. 

Anämia  gravis  bei  Horb.  Brightil,  Widal, 
Abrami,  et  Brul6  337. 

Anämie,  akute  hämorrhagische,  Pappenheim 
u.  Hinchfeld  347;  —  aplastische,  Pappen- 
heim 758,  Stone  759,  Widal,  Abrami  et 
Bruld  759,  766;  —  aplastische  und  pro- 
gressive perniziöse  Anämie,    Stone   759; 

—  atypische,  Frederich  763;  —  Bedeu- 
tung   des   Tnchocephalus,  Noginsky  676; 

—  Behandlung,  Pope  774;  —  bei  hämo- 
lytischem Ikterus,  Widal  et  Abrami  768; 

—  bei  Hunden,  filtrierbares  Virus,  Trincas 
770;  —  Blutbildung  in  Milz  u.  Leber, 
T.  Domanis  771 ;  —  Blutzusammensetzung, 
Caipi  760;  —  des  Kindesalters,  Blutzu- 
sammensetzung, Lenoble  772,  773,  Petione 
773,  Simon  774;  —  einfache,  Tixier  764; 

—  einfach  tiaumatiBche,  Pappenheim  758; 

—  hftmatische,  Pappenheim  768;  —  Mmo- 
lytische  u.  chronischer,  acholurischer  Ik- 
terus mit  Splenomegalie,  Vaqucz  et  Giroux 
334,  Sta^ewicz  340;  —  infantile,  pseudo- 
leakAmische,  Lenoble  772;  —  infektiöse 
^<^s  Pferdes,  Ostertag  768,   Charon,  Ries 

{9;  —  mit  chlorotischem  Typus,  Tixier 

'  \A;  —   mit  fehlender  Regeneration  im 

'.  iK>chenmark,  Luksch  u.  Stefanowicz  13; 

-  mit  Myelamie,  Tixier  764;  — mit  Splo- 

omegpeJie  uXeishman-DonaTanshenKörper, 

'a88etr8mith482;  —  myelopathische,  Pap- 

f,nheim  758;  ^  myelophthisische,  Pappen- 

:  (im  758. 


Anämie,  perniziöse  der  Schwangerschaft, 
Robert  677,  759;  —  des  Pferdes,  Ries 
769:  —  Frühsymptom,  Lichty  759;  —  u. 
Hämophilie,  Del6ardi  et  Breton  700;  — 
Hämolyse  u.  Hamretention,  Freund  763; 

—  mit  Ikterus,  Wilson  774;  —  ungewöhn- 
liche Symptome,  Fortune  763;  —  Verän- 
derungen in  den  blutbildenden  Organen, 
SchatUoff  763. 

Anämie,  progressive  perniziöse,  Donzello  761, 
Hunter  and  others  761,  Baccelli,  Hough- 
ton  774;  —  u.  aplastische  Anämie,  Stone 
759;  —  u.  Magenkarzinom,  Ceconi  759. 

Anämie,  Poikilozytose  infolge  von  Blutung, 
Spadaro  760;  —  posthämorrhagische  und 
aplastische  Anämie,  Blumenthal  und  Mo- 
rawitz  770;  —  pseudoaplastische,  Luzatto 
761;  —  Ringkörper  im  Blut,  Gabriel 
766. 

Anämie^  schwere,  bei  azotämischem  Brightiker, 
Widal,  Abrami  et  Bnil6  759,  766;  —  in- 
fektiösen  Ursprungs,   Cicaterri-Beno  769; 

—  makrozy tische  nach  Morb.  Basedow, 
basophile  Einschlösse  in  rote  Blutkörper- 
chen, Schur  766;  —  megaloblastischc, 
Luzatto  761;  —  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten, Ribadeau-Dumas  et  Poisot 
769;  —  nach  Septikämie  otitischen  Ur- 
sprungs, Ribadeau-Dumas  et  M6nard  769; 
und  Blutemeuerung,  Vaquez  759;  —  und 
Knochenmaik,  Ribadeau-Dumas  et  Poisot 
765. 

Anämie,  sekundär  toxogene,  Pappenheim  758; 

—  symptomatische,  Hayem  759. 
Anämie,  toxische,  Pappenheim  758;  —  pha- 

nerogenetische,  Pappenheim  758. 

Anämie,  toxogene  kryptogenetische,  Pappen- 
heim 758;  —  tuberkulöse,  Blutzusammen- 
setzung,  Carpi  474;  —  u.  Darmstörungen, 
Tixier  764;  —  u.  Knochenmark,  Pappen- 
heim 758;  —  u.  Phagozyten  im  Blute, 
Rowley  765;  —  Wesen,  Pappenheim  768. 

Anaphylaxie,  Friedberger  u.  Moreschi  199; 
•—  8.  Überempfindlichkeit. 

Anasarka,  Bedeutung  der  Chloride,  Boymond 
676. 

AnchylostomaanSmie,  Boycott  764;  — -  Blut^ 
gerinnsei  u.  Blutserum,  Vadala  764. 

Anchylostoma  duodenale,  hämolytische  Wir- 
kung, Preti  764. 

Anchylostomiasis,  Blutzu8ammensetsung,Her- 
man  et  Pascot  764. 

An6mie  pemicieuse  symptomatique  s.  Bo- 
thriozcphalusanämie. 

Anilin  u.  Blutzusammensetzung,  Maiden  445. 

Anopheles  u.  Übertragung  von  Krankheits- 
erregern, Torresse  677. 

Anthrakozidin,  Gruber  u.  Futaki  206. 

Antibaktcrielle  Substanzen,  Vemey  218. 

Antidarmseram,  Belonowsky  260. 

Antiendotoxischc  Stoffe,  Vemey  213. 

Antigen,  Avidität  der  Antikörper  im  Immun- 
serum, MtÜler  188;  —  u.  Überempfindlich- 
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keit,  Pappeaheim  160;  —  Nachweis  durch 
Komplemeixtfixatioa,  Biaun  616. 
Antigoaokokkenseniiu,   Agglutinine  u.  Prä- 
zipitine, Torrey  558. 
AüiüiäiDoljDin ,    Hemmung    der   Hämolyse, 

Hoffiuann  200. 
Antikörpet,  an  die  Antigene  gebunden,  Ther- 
moresistenz,  Fricdbcrger  u.  Pinczower  196; 
bakterielle  im  Blutserum  bei  Exanthemen, 
Livieiato,  579;  —  bei  Chloroanämie,  Gar- 
tolarj  775;  —  bei  Loes,  Tabes  u.  Para- 
lyse, Weil  u.  Brauu  623;  ~  gegen  Stapby- 
lolysin  im  menschlichen  Serum  und  seinen 
£i Weissfraktionen,  v.  Wunscliheim233;  — 
gegen  tubcrkulSses  Milzgewebe,  Bertarelli 
203;  —  im  Immunsenim,  Avidität  gegen- 
über Antigen,  Mfiller  188;  —  künstliche 
NicoUe  177;  —  plazentarer,  Beauvy  et 
Ghirie  262;  —  von  Glykosiden,  Ford 
260. 

Antikörperreaktion,  yitale,  bei  Tuberkulose 
n.  Syphilis,  Woiff-Eisner  631. 

Antikörper,  syphilitisehe  in  Zerebrospinal- 
fl&ssigkelt,  Gharrier  676. 

Antipestserum  ii.  Phagozytose  des  Pest* 
bazillusy  Wadoux  223. 

Antirinnserum  nnd  lipdvse,  Neuberg  und 
Beicher  189. 

Antiseptica  u.  Phagozytose,  Manwaring  und 
Buh  211. 

Antiserum,  hemmende  Wirkung  auf  Pr&dpi- 
tinbildung,  WeiU-Hallö  et  Lemaire  20a 

AntiStoffe,  syphilitische,  in  der  Zerobrospinal- 
fiüssigkeit  bei  Tabes,  Weyg^nd  621 ;  —  u. 
alkoholische  Organextrakte,  Weil  u.  Braim, 
Landsteiner  u.  Mttlier  632. 

Antithyreoidscrum  u.Morb.  Basedow,  Glarkc 
96,  Mackeuzie,  Stradiotti  97. 

Antitoxine,  Bedeutung,  Oiassberger  und 
SchattcnfroL  174. 

Antitoxin  der  Gholeravibrionen,  Kraus  229, 
Kraus  u.Eu8S  229;  —  elektrische  Ladung, 
Bechhold  177:  —  u.  Toxin,  Graw  178. 

Autituberkulin  u.  Tuberkulin,  Pappenheim 
160. 

Antituberkuioeeserum,  Marmoreks,  Maraglia- 
nos,  Pappenheim  160;  —  u.  Tuberkel,  Ne- 
porosciinij  720. 

Antivirulente  Stoffe,  Vemey  213. 

AntreibuDg,  Beinke  724 

Anuresin-^noni,  Bossi  694. 

Aortenatherom,    Ball    676,    Thevenot  677. 

AcNTtaveilbideTttiig  n.  Jodkali,  Hedinger  u. 
Loeb  109. 

Appendizitis,  Bedeutung  des  Trichoeephalus, 
]Noginsky  676;  —  u.  Loukozyten,  Kothe 
470,  Sonnenburg  471. 

Arsen  bei  Leukämie,  Elfer  265. 

ArsengewGhnnng,  Hanssmann  165. 

ArsenUc  bei  Syphilis  s.  Atozyl. 

Arsenogen,  Salkowski  776. 

Arteriosklerose,  Blutdruck,  Amblard  676;  — 
Nebennierenvorftndening,  Landau  107. 


Arzneimittel,  neuere,    Beziehung 
ehem.  Konstitution  a.  pharmak<4(^.  Wir- 
kung, Hildebrandt  41). 

Asphyxie,  Glykämie,  Berthomcau  676. 

Asthma,    Blutzusammcnsetzung,    Salccker, 
T.  Hoesslin.  Sträropell  488;    —  thymicum 
u.  Thymusto«!,  Hart  682 ;  —  u.  Nebenoierea, 
Zanoni  693. 

Aszites,  Zytologie,  Gade  736. 

Atheromatose  der  Aorta,  Ball  676,  Thevenot 
677;  —  durch  Adrenalin,  Adonidin,  Toro- 
pow  696,  Wesselkow,  KaUmkaroa  697;  — 
exper.,  Einwirkung  v.  Jod  Kalamkaroa  697. 

Atmung  u.  Blutzirkulatioii,  Schapiro  436. 

Atoxyl  bei  Framboesie,  Neisser  70, 71,  C^L^d- 
lani  72;  —  bei  Pellagia,  Babes  u.Va6iliB 
72;  —  bei  Pferdesurnth,  Kto  72;  —  bei 
Syphilis,  Neisser  70,  71,  Scherber  71,  üh- 
lenhut.  Hoffmann  u.  Weidang,  Nobl,  Krei- 
bich  und  Kraus  72,  Hallopeau  343,  Boscn- 
thal,  Salmon  344,  Spiethoff  679. 

Auge,  Bezeptorengehslt  der  Gewebe,  Paul 
^;  —  und  Zytotoxinretention,  Poasek 
263. 

Autoantik($rper  gegen  eigene  Zellstoffe,  Weil 
u.  Braun  623. 

Avidil^t  der  Zellen  zu  den  NUirstoffen  und 
Geschwulstentstehung,  Orthner  124,  125, 
Ehrlich  127. 

Bacillus  metatyphi,  MJandelbonm  561 ;  —  pai»- 
lyticans,  Seroagglutination  u.  Gpsonisation, 
Marie  576;  ^  paratyphi,  VarietiU,  Mac 
Naught568;  —  prodi^osus,  Toxine,  Gncj 
234;  —  pyocyaneus,  Wirkung  des  proteo- 
lytischen Fermentes,  Zack  234. 

Bacterium  coli,  Agressine,  Fcde  2d6,  Sca- 
rano  22?;  —  metatyphi,  Mandelbaum  561; 

—  typhi,  Agressine,  JPede  226. 
Bakteriämie  b.infektion8krankheiten,StentzeI 

542;  -—  Diagnose  u.  Prognose,  Gurd  542; 

—  Diazo-  u.  Widalreaktion,  Wechselbe- 
ziehungen bei  Typhus,  Genkeii  564,  566; 

—  bei   Typhus,    Zeidler   563,    Stflblem 
563,  565. 

Bakterien,  Anpassung  an  die  Abwehrki&fte 

des  Organismus,  Eisenberg  165. 
Bakterionantihämotoxin,  Pribram  235. 
Bakterienbefunde  im  Blut,  L&dkc  542. 
Bakterieneiweiss,  agglutinables  und  lyfdbks, 

Papponhdm  160. 
Bakterienhämotoxin,  Pribnun  2^. 
Bakterien,  pathogene,  Differemdemn^^  und 

Idcntiiizierung    durch   Opsonine,    Schott* 

müller  und  Mneh  577. 
Bakterienpräzipitinogen,  Nachweis  im  Oiga- 

nismus,  Fomet  616. 
Bakteriologie  des  Mumps,  Sorel  746;  —  der 

ZerebrospinalfiQssigkeit  bei  Recurrens,  Soa- 

116  744. 
Bakteriolyse  u.  Lezithin,  Bassenge  191. 
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HakterioIyBixic  bei  der  Knso    des  Zecken- 
fieber» Levadidi  et  Bochö  223. 

Bakterioskopie  von  Blut,  Louste  547. 

Bakterium  coli  s.*  Koli. 

Bakterizide  Stoffe,  Veniey  213;  —  und  Pba- 
g^ozytose,  Dean  216. 

Bandwuimextrakt,  wSssriger  u.  Blntelemente 
Xiongo  487. 

Barberiosche  Sperniareaktion'^  Maione,  Fiaen- 
kel  n.  Malier,  Litägobn  and  Pirie  805. 

Badowsche  Kranklieit  &  Morb.  Borlow,  Skor- 
but, infantiler. 

Basedowadie  Eiunkbeit  s.  Korb,  fiasodow. 

Bazillftmie,  tuberkulöee,  kongenitale,  Curmont 
et  Okulier  547. 

Bazilleneadotoiin  der  Tuberkelbazillen,  Pap- 
penbcim  160. 

Baxillen,  fusifonne,  Geissein.  Plaut  61;  — 
hftDK^obinophile,  Klicneberger  554. 

Bfusillus,  hftmopliiler  im  Blut  Ton  Jlaäeru- 
kranken,  Giarre  u.  Carbini  554;  —  im 
Blut  bei  allg.  Paralyse,  Bobertson  553. 

Beoadinderivate  u.  Lyss^virus,  v.  Eisler  60. 

Beiuddinprobe,  Sacareau  6^,«  (ioodmann  795, 
Schomm  798;  ~  s.  Blutuntersuciiung. 

Bciuidinsulfosaurc  Farbstoffe,  lioeffler  53. 

Benzidin  «ur  Untersucbung  auf  okkulte  Blu- 
tungen des  Magendanntraktus,  Sacareau 
677. 

BicfBche  Stauung  u.  Entzündung,  Honigmann 
u.  Schäffer  724. 

Kndegewebe,  basophile  Granulationen,  Wei- 
deareich  135,  Pappenheim  156;  —  Mast- 
amöbozyten,  P«ppenheim  156;  —  Mast- 
seUen,  Weidenrddi  135;  —  u.  Badium, 
Dominici  et  Buieat  784. 
Bindegewebszellen,  sessilc,  Weidenreich  135. 
Blaatoi^ykose,  menschliche  allgemeine,  Harter 

et  Luden  487. 
Blastoae,  Beinke  724. 

Keivergiftung,  Bktbefund,  Frey,   Sabraz^ 
4^,  Biondi  443;  —  chron.,  Frühdiagnose, 
Frey  440;  —  Diagnose,  Schmidt  440;  —  u. 
Diabetes,  Sabrazto  440. 
Blut,   Adrenalingehalt  und  Nicrenaffektion, 
Schur  u.  Wiesel  112, 113,  Eichler,  Schkyer, 
Vaquez  et  Aubertin  114. 
Blutaikaleszenz  u.  Blutkörperchen  bei  Geistes- 
kranken, Schultz  461. 
Bltttanreicherung    durch    Typhusgallcrühre, 

Kayser,  Bettenoourt  et  Be^älla  546. 
Blut,  Baktcnenbefunde,  Lüdke542;  —  Bak- 
teriologie bei  Typhus,  Coleman  and  Bux- 
ton  667;  —  Bakterioskopie  u.  Zytoskopie, 
Lon0te547;  —  Bazillus  bei  allg.  Paralyse, 
Bobertson  553. 
Blutbefund  bei  Bleivergiftung,  Frey,  Sabra- 
z^  440,  Biondi  443;  —  bei  Lungentuber- 
kulose, Mendl  u.  Sdig,  Ferret  y  Obrador, 
Montier  473. 
Bht  bei  Anftmie,  Carpi  760:  —  bei  Pellagra, 

Galeseseo  et  Slatin6ano  462. 
Blatbesdiaffenheit  bei  Psychosen,  Terrier  et 


Cantonnet,   Sandri,  Landyall,   Dido  459, 

Sabrazös  460. 
Blutbild,  neetrophiles,  s.  Neutrophilie. 
Blutbildung  bei  Schafen,  Goodalf  783;  —  in 

Milz  tt.  Leber  bei  Anämie,  v.Domaru8  772; 

—  Pathologie,  Masing  782;  —  Verände- 
rung der  Organe  bei  perniziöser  Anämie, 
Schatiloff  763. 

Blut,  chromatische  Veränderungen,  Cesaris- 
Demel  491,  de  Marchis,  Torri  4i)2,  Qua- 
relli  e  Buttino,  Ohiarolanza  493;  -—  des 
Schweins,  Morphologie,  Gütig  40. 

Blutdiagnostik,  Naegeli  509. 

Blutdiffcrenziemng,  Landolf  803;  —  bio- 
logische, Modica  800;  —  nach  yan  Italie, 
Heiffer  798. 

Blutdruck  bei  Arteriosklerose,  Amblard  676; 

—  bei  Diabetes,  S6yerie676;  —  bei  Krank- 
heiten, Damajiikina  677;  —  bei  Lungen- 
tT:rt)erkulose,  Jumeiais  677. 

Blutdruckemiedrigung  durch  Nebennicren- 
•extrakt,  Lohmann  110. 

Blutdruck  u.  Blutköiperchen,  Camus  et  Pag^ 
niez  436. 

Blutelemente,  farblose,  Morphologie,  Raskina 
791;  —  Granulafärbung,  Huismann51;  — 
und  Tuberkulose,  Romanclli  474;  —  und 
wäsBiiges  Baudwurmextrakt,   Longo  487; 

—  yitale  -E^bung,  Sayonuzzi  51 ;  —  ziir 
ätiologischen  ^  Dii^nose,  Terrier  et  Can- 
tonnet 459. 

Blut,  endothelialer  Ursprung  der  mono- 
nukleäreu  Leukozyten,  Patdia  786.. 

Blutentnahme,  Piym  545;  —  sterile,  yan 
Loghcm  546. 

Blutemeuerung  u.  schwere  Aniimic,  Vat^uez 
759. 

Blut,  Erythrozyten-,  Leukozyten-,  Hämo- 
globin- u.  Eisengehalt  u.  Miksexstirpation, 
Freytag  90, 

Blutfärbung,  Neumann  49;  —  Technik.  Hecht 
83. 

Blutfarbstoff  in  menschlicher  Gaue,  Sdiiunm 
798;  —  s.  Hellersche  Probe. 

Blut,  Farbstoff-  u.  Eisengehalt,  Dayid  775; 

—  Fettdegeneration,  Tousset  et  Troisier 
494,  Shattock  and  Dndgeon  495. 

BlutgofässdrUsen    u.    Sklerodermie,   Alquier 

et  Touchard  104. 
Blutgerinnsel  bei  Anchylostomaanäfnce«  Va- 

dala  764. 
Blutgerinnung,  Schwalbe  788;  —  u.  Skleix>- 

stomenextmkt,  Weinberg  244. 
Blut,  hämophiler  Bazillus  bei  Maßern,  Giarre 

tt,  Carbini  554;  —  heterogenes,  Wirkung, 

Molen  483;  —  Histologie  und  PhysioK>jric 

bei  Fröschen,  Giltner  432. 
Blutinfektionen,  Sacqu6p6o  et  LdcKdeoi*  544, 

545,  Klemm  547. 
Blut  iu  physikalisch-chemischer  Beziehung, 

V.   Koranyi  u.  Richter  45;  —  jodophilo 

Reaktion,  Capuzzi  496,  Arteaza,  da  Costa, 

Neutra  496,  Peirone  497;  —  Khssifizi^- 
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nmg  dor  Leukozyten ,  Feriata  65d;  — 
klinische  Pathologie,  Schhddc  43;  —  kli- 
nische Üntersnchong,  Engel  651. 

Blutkörperchenogglntination,       Moreschi 
200. 

Blutköiperchen  bei  chinugiBchen  Krankheiten 
des  Pferdes,  Qasse,  RSssle  451;  —  hei 
kongenitalem  Ikterus,  Widal  et  Phüibert 
ChaufCaid  etFicssingei  832;  —  bei  Krebs, 
Brunts  20;  —  bei  nichtkongeoitalem  hä- 
molytischen Ikterus,  Widal  et  Abrami  333, 
335. 

BlutkQrperchenbildung,  Freytag  90. 

Blutkörperchen,  Färbung  52. 

Blutkörperchen,  granulierte,  bei  Ictonis  neo- 
natorum, Sabrazte  et  Leuret  767;  —  bei 
schwerer  Anämie  nach  Morb.  Brightii, 
Widal,  Abrami  et  Bnile  337;  —  Färbung, 
Sabxazes,  Abrami  et  BruI6  7G7;  —  u.  Hä- 
molyse,  ChaufFard  et  Ficssingcr  i3S;  — 
u.  Polychromatophilic  bei  Icterus  neonato- 
rum, Sabraz^  et  Lenrct  710,  Bifii  und 
(^alli  712;  —  yerschiedcne  Typen,  Sabra- 
z€8,  Abrami  et  Brul6  767. 

Blutkörperehen,  Hämolyse  der  durch  Osmium 
fixierten,  v.  Düngern  i|.  Coca  196. 

Blutkörporchenmenge  u.  Höhenklima,  Kuhn 
484 :  —  Veränderungen,  Haaselbach  und 
Heyerdahl  433. 

Blutkörperciien,  menschliehe,  Agglntiuation, 
Blank  799;  —  Phagozytose  durch  Paren- 
chymzellen,  Eössle  726. 

BUitkörperdien,  rote,  Navty  676;  —  baso- 
phile EinschlSsso.  bei  schwerer  makrozytl- 
schcr  Anämie  nach  Morb.  Basedow,  Schur 
766;  —-  Bau,  Herzog  781;  —  bei  Demen- 
tia praecox,  Muggia  439;  —  dor  Säuge- 
tiere, Membran  und  Innenkörper,  Löwit 
780;  —  Färbeindex,  Goggia,  Türk, 
Meyer  u   Heinecke  428,  Soli,  Wroth  429; 

—  indirekte  Kernteilung,  Freytag  782; 

—  Morphologie,  Dietrich  781;  —  phago- 
zytierte  und  hämorrhagisches  Oedem  und 
Hämochromatose,  Rössle  726;  —  s.  Ery- 
throzyten; —  u.  Kieselsäure,  Liebermann 
187;  —  u.  leukozytäre  Diapedese,  Froin 
733;  -r  Untergang,  Löwit  780;  —  Zentro- 
somen  bei  Vertebratcn,  Walker,  Boss  and 
Moore  782. 

BIntkörperchenschatten  im  Blutstrom,  Her- 
zog 781. 

Blutköiperchen  u.  Blutdruck,  Camus  et  Pag- 
niez436;  —  u.  maligne  Tumoren,  Raulin, 
Simon  et  SpiQmann,  Baradulin  464;  —  u. 
Böntgcnstrahlen ,  Elfer  265;  —  u.  Tallia- 
nin.  Gantier  458;  —  Ursprung  u.  Diffe- 
renzierung bei  den  Säugetieren,  Walker, 
Boss  and  Moore  782;  —  Vermehrung  durch 
Lungensaugmaske,  Kuhn  434;  —  Vertei- 
lung u.  Körperlage  u.  Ort,  Reichel  483; 

—  vitalfärbung,  Savonuzzi  51. 
Blutköiperchen,   weisse,   Corti  33;   —  ein- 
kernige,   Ferrata   27;   •—   mononukleäre, 


Wanderung,  Speroui   733;   —    s. 

zyten,  Lymphozyten. 
Blutkörperchenzählong,  Cozzob'ni-Diiiati 

— Apparate  s.  Blutuuterattchusg ;  — 

Werte  bei  Erwachsenen,  Emerson  433. 
Blntkörperchenjsahl  bei  Europäern  und 

galen,    Mac  Gay,  Banneiji,    Datta 

Ebosol  432. 
Blutkörperchen,  zyanophile  bei  Epüeptiker%' 

Benigni  440. 
Blut,    koktos tabile  bakterizide  SubstaaseBi 

Ibba  197. 
Blutkrankheiten,  Hübener  426,  Naegeli  509. 
Blutkttltur,  Ammonium  Oxalate^  Epsteiii  546; 

—  bei  prolongierter  Diarrhöe,  Rihadewi* 
Dumas  et  Mönard  547. 

Blut,  leukSmisches,  Mastlenkozyten,  Weid^i- 
reich  135,  Pappenheim  156;  —  Hprades, 
Färbung,  Boss,  Moore  and  Walker  51. 

BlutJymphozyten,  Hammann  36. 

Blutmastzellen,  Weidenreich  135,  Pappes- 
heim  156. 

Blutmenge  bei  myelopathischer  oder  spleno- 
meg^ischer  Polyzythämie  usw.,  Weber  701. 

Blut,  menschliches,  Kulturen,  Sduadiedi  545; 

—  Morphologie,  Heidenhain,  Simon  45, 
Hfibener  426;  —  morpholodsehe  Vei&uie- 
rungen  im  zirkulierenden  Blute,  Geeais- 
Demel  491,  de  Marchis,  Toni  492,  Qra- 
relli  e  Bnttino,  Chiarolanza  493;  —  mtt- 
terliches  und  fötales,  plazentSm  Anti- 
körper, ßeauyy  et  Chirie  262. 

Blutnacfaweis  durch  Komplementaiblenkuttg, 
Hose  804;  —  in  Faezes,  Harn  n.  Magen- 
inhalt, Fraenkel  794,  GrSnwald  795,  Joik, 
Schröder,  Dewis  797,  Citron  798. 

Blut,  normales  menschliches,  Mastleukracyteo, 
Weidenreich   135,   Pappenheim    156. 

Blut,  okkultes,  Nachweis,  Cowie,  Qood- 
mann,  Holland,  Ciovini,  Poelstra  795. 

Blutparasiten,  Schnellfiirbung,  Loelfier  53. 

Blutpathologie,  vergleichende,  Meier  451. 

Blutplättchen,  Gottlieb  447,  788,  Spadaro, 
Schwalbe,  Broekbank  788,^  Aduurd  et  Aj- 
naud  790;  —  bei  Milzbrand,  Graber  und 
Futaki  206;  —  u.  agglutinierendes  Seroa, 
Bote  195;  —  u.  Hämatozoen,  Swuigle788; 

—  u.  Infek-tionskrankheiten,  TBehistowitaeii 
446. 

Blutplasma,  Hämatoblasten ,  Achard  et  Ay- 
naud  789. 

Blutpräparate,  natttrlicheFixienngy  Marchaad 
790. 

Blutreaktion,  spezifische,  zur  DifierenzieniBg 
von  Affen-  und  Menschenbhit,  Bmek  801. 

Blut,  Reinigung  und  Begeneration  durdi 
die  Milz,  Frey  tag  90;  —  lUngkörper  bei 
Anämie,  Gabriel  766. 

Blutserum,  artfremdes,  Wirkung  ün  Tier- 
körper,  Heilner  256;  —  bei  Anchykwton»* 
anämie,  Yadala  764;  —  frisches,  Komple- 
ment, Henderson-Smith  181;  —  IxQektio- 
nen,  £li?agaray  676;  —  Schaiiachkranker. 


—    849 


f  Strepti^kkenagglutmation,  Jogisches  &52 ; 
— YerdiiiuiangsmeÜiode  bei  Serumieaktion, 

\  Sasakil96;  —  toil  Nephritikem,  adrenä- 

I  Inähnncbe  Wizkung.Schur  und  Wiesel  112, 
113^  IScfaler,  Schlayer,  Vaquez  et  Aubei- 

[    tin  114. 

li&ut,  spektroskopischer  Eohlenoxydhämogio- 
biiutaclLweis,  Siupiiiweit  793. 

ifiliitspiiien,  biologische  ünteiBttchung,  Garn- 
wetii  8CW;  —  Nachweis,  Grigoiiew  793. 

i  Bhitstillimg  durch  kfinstliches  Seium,  Mar^s 
677. 

^Kvt,  tTbergang  Yon  Daiminikioben,  Garnier 
6t  Simon  545;  —  n.  Eettresorption,  Neu- 
manB  450;  —  u.  kolloidales  Silber,  Rodse^ 
wicz  456;  —  u.  nukldnsaures  Natron  bei 
Geistesloanken,  L6pine  et  Popoff  458;  ~ 
u.  Pockenvakzine,  Toda  479. 

Blutungen,  okkulte,  Untersuchung  mit  £en- 
üdin,  Sacareau  677. 

Biutnntersuchung,  Simon  45;  —  an  Leichen, 
Combes  677;  —   Apparate,  Insliumente,' 
Eies,    Strelkow,    Hirschfeld,  Hutchinson, 
Boggs,  Edington  426,  Plesdi,  Venedictis, 
Piedtetsehenski  427,  Bürker,  Simon  430; 

—  anf  Gonokokken,  Lautier  677;  —  auf 
Tuberkulose-Immunkörper,  Bennbach  615. 

Blutuntersttchuflg,  bakteriologische,  Dibbelt 
545;  —  Methodik,  Wiens  545. 

Blatuntersuchung  bei  Nervösen,  Goett,  Bret- 
sclmeidei  439;  —  bei  Syphilis,  Wolter- 
Peeksen  439;  —  bei  Zerebrospinalmenin- 
gitis,  Bimie  and  Smith  555 ;  —  diagnostische 
u.  therapeutische  Verwertimg,  Grawitz46; 

—  klinische,  Batty  Shaw  426,  Gulland 
429;  —  XJhlenhttthschc,  Merkel  801 ;  —  zur 
Typhttsdiagnose,  Statham,  Müüer,  Müller  u. 
Giaefe,  Meyer,  Veil  571. 

Blutreränderungen  bei  Arsen -Eisen -Jodbe- 
handlnng,  Carpi  474;  —  bei  Magenkrebs, 
Baradttlm  464;  —  belMorb.Barlow,  Merkleu 
et  Pittier  778;  —  bei  Saikomatoße,  Bush- 
nell  465;  — -  u.  thermische  Einflüsse,  Bier- 
uacki  und  Holobut  433,  Schntttgen  437, 
Baszigalupo  438. 

Blutferteilong  und  Biutmenge  bei  Gesunden 
u.  Kranken,  Morawitz  432 ;  —  u.  elektrische 
Beise,  Geissler  434. 

Blttt  vom  Menschen  und  vom  Orang-utan, 
Chid  801;  -—  Ton  HShnerembryonen,  Hä- 
molyse  u.  Bakterizidie,  Bywosch  262. 

BluteeUeo,  amöboide  Bewegungen,  Loeb  22; 

—  basophile  Granulationen,  Weidenreich 
136,  Pappenheim  156. 

Blutzellenbiidung,  Freytag  782. 

Bim  seilen,  Fftrbung,  Huismann  51 ;  —  Her- 

kuft  und  Entstehung,   Schridde  43;  — 

h  itiogene  Natur,  Weidenreich  34;  —  Mole- 

I       k  larbewegnng,  Hagen  22;  —  neutro-  u. 

e<anophil  granulierte,  Weidenreich   185; 

—  Ursprung,  Klotz  786;  —  vielkemige 
1  i<  tiflse,  Granuk,  Klodnicki  24;  ~-  weisse, 
I       ^  Lymphozyten,  Leukozyten. 


Blutzirkulation  u.  Atmung,  Schapiro  436. 

Blut,  zirkulierendes,  atypische  phagozytische 
Zellen,  Rowley765;  —  Phagozyten,  Cesa- 
ris-Bemel  491,  de  Marchis,  Torri  492, 
Quarelli  e  Buttino,  Chiarolanza  493,  Comc- 
satti,  Cinotti,  Micheli,  Guyot  494. 

Blut>'<uäammensetzung  bei  Acetanilidvergif- 
tung,  Austin  and  Larabee  446;  —  bei 
Asthma,  Salecker,  y.  Hösslin,  Strümpell 
488;  -  bei  chiniigischen  Krankheiten, 
Carpi  46,   Smith,   Masi  e  Maestrelli  465; 

—  bei  Dengucfieber,   Stitfc,   Balfour  477  j 

—  bei  Dermatosen,  Minassian  485;  — -  bei 
eitriger  Entzündung,  Cesaris-Demel  491, 
de  Marchis,  Torri,  fiomanelli  492,  Quarelli 
e  Buttino,  Chiarolanza  493,  Comesatti,  Ci- 
notti, Michcü,  Guyot  494;  —  bei  Febris 
recurrens,  Hödlmoser  481;  —  bei  Gelenk- 
rheumatismus, Bullmorc  and  WateThouse 
477;  —  bei  Himdekränkhwten,  Sabraz^s 
et  Muratet478;  —  bei  infantilem  Skorbut, 
Merklen  et  Tixier  476  •  —  bei  Knochen- 
niarkstumoren,  Ascoli  464;  —  bei  langem 
Fasten,  Charteris  485;  —  bei  Masern, 
Uspensky  479,  Lagriffoul  480,  481 ;  —  bei 
Mittelmeerfieber,  Cathoire  477;  —  bei 
Morb.  Addison.,  Ghiotti  463;  —  bei  Nagana, 
Goebel  et  Demour  481;—  bei  Nitrobenzol- 
vergiftung,  Maiden  445,  Waledinsky  464; 

—  bei  Paralysis,  Bodington  462;  —  bei 
Puerperalpeber,  dal  Fabro,  Blumenthal  465, 
Albrecht  465,  469;  —  bei  Tiypanosomia- 
ßis,  Levi  dellaVida  e  Verdozzi  481,  Jaki- 
mow  482;  —  bei  tuberkulöser  Anämie, 
Carpi  474;  —  bei  Typhus,  Gennari  476, 
Emerson  477;  —  bei  Wutbehandlung, 
Fran^a  483;  —  morphologische,  u.  Nasen- 
atmung, Schapiro  436;  —  ii.  Äther,  Dero- 
naux  437;  —  und  Anilin  und  Nitrobenzin, 
Maiden  445;  —  u.  Chloronarkose,  Gianasso 
437;  •->-  u.  Höhenklima,  Crouzon  et  Sou- 
bies  439;  —  und  Immunisierung  gegen  Cho- 
lera, Pergola  483;  —  u.  Phosphorvergiftung, 
Pisarski  445;  —  u.  Böntgenstrahlon,  Krause 
450;  —  und  Sekretin,  Simon,  Aubertin  et 
Ambard  491;  —  u.  violette  u.  ultiaviolette 
Lichtstrahlen,  Behring  450. 

Blut,  zytologische  Untersuchung,  Carpi  451. 

Bordet-Gengousches  Ph&nomen  bei  Protozoen- 
infektion, Levi  della  Vida  81. 

Bordetsche  Substanee  scnsibilisatrice,  Yabe 
201. 

Bothriozephalusanämie,  Pappenheim  758, 
Faust  u.  Tallquist  765,  Kavand  768. 

Bothryomykose,  y.  Krcsystallowice  56,  Kayser 
u.  Grijus  57. 

Bouillonkulturenfiltrate,  aggressioartige  Wir- 
kung, Levy  u.  Granström-Woskoboinikow 
227. 

Brom  im  menschlichen  Or^ismus,  Justus  99. 

Bronzediabetes,  B;ö6sl6  726. 

Brühls  Disease  s.  Anämie  ro.  Splenomegalie. 

Brustkrebs  s.  Mammakarzinom. 
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Cüchezie  botluiocephaliqtte  m.  BoUiriozephalus- 
auäoiie. 

Capeule  siirröDale  s.  Nebcnnkreii. 

ChininbehandlBiig  der  Syphilis,  Lenmaon 
680. 

Chinin  a.  Schwarzwasseriieber,  MacCay  780. 

Chlamydoeoa,  Frowaczek  678. 

Chloride,  Bedeutung  beim  Anosarka,  Boymond 
676. 

ChloroanSmie«  Antikörper,  Cartolary  775. 

ChloToee  ab  spenfische  Krankheit  und  Eisen 
als  spezifiiwhes  Heilmittel,  Waifyinge 
774. 

Chlorose,  tuberkuiOse,  James,  Jones  774. 

Chlomrie  bei  Schwaugerschaftsalbuminnrie, 
Pichet  676. 

Cholämie,  kongenitale,  Gilbert,  Lereboullet 
et  HcrscfaoT  SB7. 

Cholecystitis  paratyphose,  Lorey  668. 

CholelitliiasiSfFathogenes^,  Exna  u.  HeyroYsky 
669. 

Cholerabaiillen,  Komplementfixation  zur  Un- 
terscheidung von  anderen  Vibrionen, 
Schatze  616. 

Cholera,  Immunisierung  und  Blatznsammen- 
setznng,  Pergola  483. 

Choleratherapie,  antitoxische.  Kraus  229. 

Cholerayibrionea,  Toxizität  der  filtrierten 
Kulturettt  Buata  228» 

CholezaTibrio,  Toxin  und  Antitoxin,  Kraus, 
Kraus  und  Buss  239. 

Cholesterin,  Ansftdl  in  der  Galle,  Bacmeister 
569,  lichtwitz  670;  -—  immunisierende, 
Ij'ssudde  und  bakterizide  Wirkung,  Fermi 
191 ;  —  KoUoidreaktioii,  Poiges  u.  Neubauer 
1 79, 180;  -«  physikalischHchemische  Unter- 
suchung, Porges  und  Neubauer  179,  180; 
—  und  Hämoqrse,  Bayer  189. 

ChoUn  in  Nebenniere,  Lohmann  110. 

Cfalorkalzium  und  Tetanie,  Plsxhon  u.  Ureche 
101. 

Chloronarkose    und     Blntzusammensetzung, 

GiaaoBSO  487. 
Chromaffines  Gewebes,  Schni  u.  Wiesel  112, 
Topolanski  118;   —  im  OTarium,  Bucura 
119;  —  und  Narkose,  Schur  und  Wiesel 
695. 

Chromaffines  System,  Hyperplasie  u.  Status 
lymphaticus,  Hedinger  686. 

Chromatin,  radftonige  Anoidnung,  Weiden- 
reich 1. 

Chromophüie  der  Granuhitionen,  Schifone  787. 

Chromophotometer,  Plesch  427. 

da^el^  s.  Schafpockenlymphe. 
XTornea,  ia&ntile  Gangi&n.  Spirochi&tenbef und, 
StephensoD  679. 

Culex  n.  Übertragnngvon  Krankheitserregern, 
Torresse  677. 

Cytorrfayctes  luis,  Siegel  65. 


D. 

Danysz  effect  Craw  178. 

Darmerkranknngea,  eosinophile,  Weiabeig 
Bomanowitch  755.  Neubauer  und  SU 
766. 

Dammiikroben,  Übergang  in  Blat, 
et  Simon  545. 

DarmstSrungen  und  Anämie,  Tixier  764. 

Daxmtoxine  und  Leber,  Petrooe  et 
115. 

Deckzellen,  Weidenreich  185. 

V.  Deensche  Probe  s.  Guiyalqirobe. 

Degeneration,  hyaline,  der  PlasmaBcllew,  Fa- 
bian, Pascheff  723;  —  kSrnige  der  Siy- 
throzyten,  Landau  530. 

Dementia  praecox,  rote  Kutkorperchen,  Muggia 
439. 

Denguefieber,  Blutzusammensetzang,  Stitt» 
Balfour  477. 

Dermatosen,  Blutzunammensetzuiig,  MinaKsiat 
486. 

Deziduazellen,  Wederfaake  721. 

Diabetes,  Blutdruck,  B^vene  676. 

Diabetes  mellitus,  opsonischer  Index,  da  Costa, 
261. 

Diabetes  und  Bleiyergiftung,  Sabrasds  440; 
—  u.  Langerhanssdie  Insel,  Lazarus  1^ 

Dialyse  und  Aggressme,  de  Wade  2d6;  — 
und  Komplemente,  Brand  182.  Hedstf 
184. 

Diazorcaktion,  Nordmaun  677;  —  Bakteri- 
ämie und  Widalsche  Beaktion,  Wechsel- 
beziehungen bei  l^htts,  Genken  664, 566. 

Digalen  und  Leukozytose,  llirano  4oG. 

Digitalis,  Leukozytose,  Kampmann  677. 

Diphtherie,  bakteriologische  Diagnostik,  Zhk- 
togorow  554. 

Diphtheriebazillen,  Sehnellfärbung,  Loeffler 
63. 

Diphtheriebazillense^is,  Hahler  558. 

Diphtheriebazillen,  Unterscheidung  von  Pseu- 
dodiphthericbazülen,  y.  Willebrand  553;  — 
Abart,  Zlatogorow  554. 

Diphtherietoxin,  Gnd  und  Dauec  der  pas- 
siven Immunität,  Smith  174;  —  Nadiwets 
im  Blut  Kranker,  Fiänkel  640;  —  natikr- 
liehe  Immunität  und  Empfänglichkeit, 
Goodmann  174;  —  WiedeigewinniuLg  ans 
dem  Antitoxin ,  Morgenroth  und  Wiuuiea 
235. 

Diploooceus  intracellularis  u.  Gonococcns.  Woll- 
stein 557. 

Dipplokokkämie,  Fragale  555. 

Diplokokkus  als  Erreger  der  Parotitis  epide- 
mica, Korentschewsky  553. 

Diplokokkus  intracellalaris  u.  Meningakokkus, 
Fischer  557. 

Disposition,  Pappenheim  160;  —  innete  tn- 
morOse,  Pappenheim  641. 

Dourine,  KomplementbindnngneaktioiieB  im 
Serum,  Landsteiner,  HQller  n.  PStzl  618. 
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Streptokokken,  Serrn,  Colombim 


tns  tluMcacicus,  Lymphe  u.  Zuckergehalt., 
fiedi  v.  Offer  107. 

Leifeldbeleurhtung  für  die  künische  Dia- 
gnose der  Syphilis,  Beer  63. 

mteriebaadllen,  Agglutination,  Fisher  558 ; 
—  löflliche  Giftstoffe,  Klein  229. 
iteriet4>xin,  Doerr  228. 
iterie    und  Pseudodysenterle,  Xiause. 
Bitteihaus,  Kcmp  und  Metz  559. 

»hia  adipoBogeoitalis,  Bartels  687. 

EebiaokQklnis,   Scrodiaguoee,  Flcig  et  lis- 
[  boane  576. 

piuchlfifise,  basophile  in  rote  Blutkörperchen 
[  bei  schwerer  makrozytischer  Anämie  nach 
I  Horb.  Basedow.,  Schur  766;  —  in  grossen 
I  aoiMmiikl^bren  Leukozyten  u.  übergangs- 
!  seilen,  Cesaris-Demel  25.  Ciaccio  ^;  — 
^  in  Kononuklcftrcn,  Fatella  31, 32,  Ck)rti  33. 
Iben  als  spezifisches  äeilmittel  gegen  Ohio- 
!  xoae,  Warfvinge  774. 
tosengehalt  des  Blutes,  David  775;  —  nach 
i  lEikexstirpatien,  Freytag  90;  —  eisen- 
leicher  Organe  nach  Milzexstirpation,  Frey- 

I  t^9a 

Ssenpriparate^Beurteilung  der  Eigenschaften , 

i  SAura  775. 

Bter,  Firbungen,  Winkler  17;  —  gonor- 

:  riioiacher,  Eosinophilie,  Gutmann  751;  — 

*  Hislologie,  Lohxistein  751;  •—  Oxydase- 
reaktion,  Winkler  17;  —  Zytologie,  Wile, 
Jacob  749,  Sprecher,  Poenel,  Neuberger 
760,  Gutmann,  Lohnstein,  Winkler  751. 

fiterkdrperchen  im  Blut,  Cesaris-Demel  491, 
de  Marchls,  Torri,  Bomanelli  492,  Qaarelli 
6  Bvttino,  Chiarolanza  493,  Comesatti,  Oi- 
notti,  Midieli,  Guyot  494;  —  s.  Leuko- 
zyten. 

Bweissabspaltong,  Weichardt  244. 

fiweissdifferenzierung,  biologische,Bickmann, 
Bauer,  Sachs  u.  Bauer  799;  —  forensische, 
durch  Komplementbindung  und  Präzipitin- 
reaktion.  Brück  804. 

fiweissxtaktion  und  Tumorextrakte,  Banzi 
204. 

Eiweissstoffe,  körperfremde,  Arteigenheits- 
▼erlust,  Kentzler  258. 

EiweiBsstoffvrechsel,  parenteraler.  Friedemann 
und  Isaac  257. 

^eiSBaberempfindlichkeit,  Pappenheim  160. 

AUmpsie,  Chiriö  676,  Massagüa  et  Spara- 
gBm692;  —  giftiger  Hambestandtcil,  Sa- 
var6  103;  —  Nierendekapsuladon,  Fiaock 
103;  —  pnenK^rale  und  Leukozytose  der 
ZerebvospinaJflfissigkeit,  Villaret  et  Tixier 
744:  —  und  Pftrathyreoidea,  Kaiser  108. 

Sktopiasma  der  Bakterienzelle,  Eisenlferg 
167. 

&totoxin,  Eisenberg  167. 


Elektrolyten  und  Häjuolyse,  Gengou  182, 

Embryonalimpfungen,  Petrow  651. 

Empyem  u.  Leukozytose,  Bunting  471. 

EndointoxikatioU;  Pappenheim  160. 

Endoiysine  der  Leukozyten,  Pettersoa  209. 

Endometritis,  Hitschmann  u.  Adler  724. 

Endoplasma  derBakterienzeüe,  Ei8eubergl67. 

Eudothelien  und  Degeneration  der  monouu- 
kleären  Leukozyten,  Pappenheim  31,  Pa- 
telhi  31,  32,  Corti  33,  34,  Weidenreich 
34. 

Endotheliom,  lymphatisches  der  Knochen, 
Gros  677. 

EndotheUosen,  ^padaro  452.  455. 

Endotoxin,  Eisenberg  167,   Nicolle  177;  — 

.  antigene  Fähigkeit,  Grassberger  u.  Schat- 
tenfroh 174;  —  der  Vibrionen,  Arinkin 
231. 

Eudotoxinimmuüität  bei  Typhus,  Woiff-Eisner 
246. 

Endotoxin  Vergiftung,  Pappenheim  160. 

Entzündung,  eitrige,  spez.  Blutbefund,  Cesa- 
ris-Demel  491,  de  Marchis,  Torri,  Boma- 
nelli 492,  Quarelli  e  Buttino,  Chiarolanza 
493,  Comesatti,  Oinotti,  Micheli,  Guyot  494; 

—  u.  Biersche  Stauung,  Honigmann  und 
Schäffer  724. 

Eosinophile  des  Knochenmarks,.  Polychroina- 
tophiHe  beim  Schwein,  Gätig  40;  —  Gra- 
nulationen der  grossen  Zellen  im  Lymph- 
gewebe, Stephan  20;  —  Zellen,  Freytag 
756. 

Eosinophilengranulom  der  Lippe,  Sabrazös  et 
Lafon  756. 

Eosinophüie,  Widal  et  Faure  752;  —  als 
prognostisches  Mittel,  Lams  486;  —  bei 
Darmerkiankungen,  Weinberg  etBomauo- 
witch  755,  Neubauer  und  Stelnhli  756; 

—  bei  Filariose,  Biliet  et  Fayet  487:  — 
bei  Hydatidenzysten,  Sabrazös  et  Muratet 
488,  Welsh  and  Barling,  Roesslin  489> 
Sabraz^s,  Laffargue  et  Muratet,  Chauffiard 
et  Boidin  754,  Boidin  et  Fiessinger  755; 

—  bei  malignem  Tumor  der  Lunge,  Käppis 
489;  —  bei  menschlicher  allgem.  BListo- 
mykose.  Harter  et  Luden  ^7;  —  bei 
Pagetscher  Krankheit,  Apart  et  Boruait- 
Legueule  486;  —  bei  Rectdinghausenscher 
Krankheit,  Galliard  487;  —  bei  Unciua- 
riasis,  Baily,  Ashford  and  King  487;  — 
der  Meningen  ohne  BluteosinophUie,  Mosny 
et  Harvier756;  —  lokale  s.  Gewebseosino- 
philie;  -^  nach  Splenektomie,  Audibert  et 
Valette  490;  —  u.  Toxine,  Howard  490; 
Yom  dermatologisch-diagnostischen  Stand- 
punkt, Lams  486. 

Eosin  u.  Methylenblau,  Neumann  49,  Wilson 

51. 
Epidermispigment,     Meirowsky,     HeDmich, 

Staffel  718. 
Epileptiker,  erythrophile  Körnchen  in  Blu^ 

körperchen.  Benign!  440;  —  syanophile 

Blutkörperchen,  Benigni  440. 
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£piphy8ett8chlus8,  verzögerter,  bei  Kaütraten, 
Tandlei  u.  Qrosz  683. 

Epitheliom,  MastEelleninfiltration,  Sabrazes,- 
Muratet  et  Antoine  757. 

EpithdkOrper  bei  galvanischer  Übererregbar- 
kcit,  YanaselOl;  —  £zstirpatio&,  Pfeiffer 
u.  Mayer  691;  —  Funktion,  Pfeiffer  u. 
Mayer  102,  691;  —  ß.  Parathyreoidea;  — 
Transplantation,  Pfeiffer  and  Mayer  102, 
LeiBcbier  691;  —  u.  Myasthenia  gravis, 
Chvostek  692;  —  und  Schilddrüse,  Forsyth 
100;  —  n.  Thyreoidea,  Hagenbach  691. 

£pitheloid6  Zellen,  Natnr  und  Ursprung, 
Speroni  721. 

Epithelwaehstum  u.Scliarlachsalbe,  Schmieden 
661. 

Epulis,  Hesse  729. 

Ergüsse,  chylöse,  Zytologie,  Jousset  etTroisier 
786;  —  s.  Exsudate,  Aszites,  Pleuritis. 

Ermüdungstozin,  Weichardt  244. 

Siythrftmie  s.  Polyzythämie. 

Erythroblasten,  basophile  Hb-freie,  Nukleolen, 
Schiidde  48;  ~  basophile  Hb  freie  und 
myeloide  Lymphozyten  (Myeloblasten), 
Schridde  43;  ^  lymphoide  basophile  Vor- 
stufen, Pappenheim  511;  —  primordiale, 
Pappenheim  511;  —  und  lymphoide  Leu- 
kozyten, Weidenreich  34. 

Eiythromelalge  u.  Basedow,  Engeler  96. 

ErythropMle  Körperchen  in  Blutkörperchen 
bei  Epileptikern,  Benigni  440. 

Erythropoese,  extravaskuläre,  in  Leber,  Loben- 
boffer  783. 

Erythrozyten,  basophile  Granulationen  bei 
Embiyonen,  Naegeli526,  Pappenheim  535; 
—  bei  akuter  myeloider  Leukämie,  Pappen- 
heim u.  Hirschfeld  347;  ->  im  Blut  und 
Milzexstirpation,  Preytag  90;  —  kömige 
Degeneration,  Landau  530;  —  Polychro- 
matophilie,  Landau  530. 

Erythrozytenkörnchen,  Landau  530. 

Erythrozytolyse  zur  Bakterioskopie  und  Zy- 
toskopie  von  Blut  und  Blutflüssigkeiten, 
Louste  547. 

Erythiozytosis  s.  Polyzythämie,  sekundäre. 

Exantheme,  bakterielle  Antikörper  im  Blut- 
serum, Livierato  579. 

Exophtiudmic  goitre  s.  Morh.  Basedow. 

Exsudate,  entzündliche  und  Opsonine,  Opic 
200;  —  Zytoskoplc,  Ettinger  735. 

Exsudatzellen  bei  akuter  aseptischer  Ent- 
zündung, Zieler  718,  719;  —  bei  exsuda- 
tiven Entzündungen,  Weidenreich  (Pappen- 
heim) 84. 

F. 

Färbechtmethode,  Spengler  54,  Suess  55. 
Färbemethoden ,  differentialdiagnostische, 

Spengler  54,  Suess  55,  Kürthli  56. 
Färbemischungen     durch    Einwirkung    von 

Eosin  auf  Methylenblau,  Wilson  51. 
Färbung  der  Zellen  der  Zercbrospinalflfissig- 


keit,  Pappenheim  54;  —  farbloser  BIbI^ 

demente,  Baskina  791;   —  intravltale  o. 

Oxydasereaktion,  Winkler  17;  — ttenseher 

Parasiten,  Hall  54. 
Fäzes,  zytologische  Untersuchung  bei  Gastro- 
enteritis, Nobioourt  et  Bivet  476. 
Farbschichtungsmethode,  Spengler  54,  Suess 

55,  Kürthli  66. 
Farbstoffe,  Ausscheidung  durch  Harn,  Gia- 

vellat  677. 
Farbstoffgehalt  dos  Blutes,  David  775. 
Fasten,  Blutzusammensetzung  u.  opsonische 

Kraft,  Gharteris  485. 
Febris  recurens,  Blutzusammensetzung,  H9dl- 

moser  481;   —  Leukozyten,  Spirochätem 

usw.,  Hödlmoser  481;  —  s,  Bccuirens. 
Fettdegeneration    des  Blutes,    Tousset    et 
^  Troisier     494,     Shattock    and    Dudgeom 

495. 
Fettresorptiou  u.  Blut,  Neumann  450. 
Fettsäuren  u.  Hämolyse,  Noguchi  183. 
Fettspaltung  s.  Lipolyse. 
Fibroblasten,  Weidenreich  135. 
Fickersches  Diagnostikum,  Schrumpf,  Land- 

mann  574. 
Fievre    m6diterran6enne,    Diagnose    dxadb. 

Serumreaktion    nach    Wright,     Oathoire 

477. 
Füaria,  Ghylurie,  Nattan-Larrier  749. 
Filariose  u.  Adenolymphooelo,  lymphaüsdie 

Varicocele  und  inguinoskrotales  Lymphan- . 

giom,  Le  Dentu  677;  —  u.  Eosinophilie, 

BiUet  et  Fayet  487. 
Filtrierbarkeit  des  Pockenvirus,  Levi  deUa 

Vida  714. 
Finsenbestrahlung   u.  Pigmentierung,    Xei- 

rowsky,  Hellmüch,  Staffel  718,  Zieler  718, 

719. 
Fixe  Zellen,  Freytag  782. 
Flajani-Basedow,  s.  Morb.  Basedow. 
Fleischdifferenzierung     durch     hochwertige 

Muskeleiwdss-Antisera,  Schmidt  802. 
Fleischvergiftung,  Widalreaktion,  LiefinaiiA 

576. 
Fluoreszein,  Eeit4s  261. 
Foot-ceUs  of  the  testis,  Walker  and  Embletoa 

23. 
Framboesia  tropica,  exper.  UntersuchuDgei, ; 

Castellani  62;  ~  s.  Jaws;  —  Atoxyi,  Neiaser 

70,  71,  Castellani  72. 
Frauenmilch,  Hämolyse,  Frey  263. 
Friedländerbazillen  im  Harn,  Wolf  5oo. 
Frülijahrskatarrh  derKonjunktiva,  Pathologie, 

Axenfeld,  Pascheff  731. 

Oallenhämolyse,  Bayer  189. 

Gallensteine,  Pathogenese,  Bacmeifttex  568, 
Lichtwitz  570. 

Oalle  und  Lyssavirus,  v.  Eisler  60;  —  tat 
Pneumococcus,  Streptococcus  mueosua  oai 
andere  Streptokokken,  Mandelbaum  546. 
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teuwege  und  Typhus,  und  Paratyphus, 
^ozsier^  Lorev  568,  £xsa  und  Heyiovsky 
19. 

igmente  des  grossen  Netaes,  Martinoi! 
782. 

mffisienz,   Behandlung  mit  Injek- 
tionen  Yon  Gehiinsaft,  Guirand  677. 
dn  b^  fofiiformen  Bazillen,  Plaut  6L 
teskrankheiten,  Blutalkaleszenz  und  Blut- 
körperchen, Schultz  461. 

cht,  chron.  kongenitale  s.  Ikterus, 
enkrheumatismus,  Bakteriologie,  Beattie 
548;    —  Blutzusammensetzung,  Bulimore 
«Bd  Waterhouse  477. 
xing,  Schwalbe  788. 
echt,  Prälormation  im  Eierstock,  Sippel 
697. 

tsdrüsen    und    Hypophysentumor, 
Bartels  687. 
0esehwQlste,    bösartige,    Morphologie    und 
Biologe,  Lewin  132;  —  Wesen,  v.  Dangern 
und  Werner  264;  —  s.  Krebs,  Karzinom. 
^eschwIHste,   Entstehung-  aus    verlagerten 
i-  Keimen,  Orthner  124,  125;  —  experimen- 
telle Erforschung,  Apolant  122;  —  Mor- 
I    phologie  und  Entstehung,  Schwalbe  124; 

—  8.  Krebs;  —  Wachstum  und  Wachs- 
tumstillstand,  Orthner  124,  125,  Ehrlich 
127. 

iQeadiwiilBtanämie,  Pappenheim  758.  ' 
wschwulstbildung  und  Hermapl^oditisraus, 
!    Loges  688. 

I  Geachwulstforschung,  Gierke  648;  --  Grund- 
probleme, Albrecht  648,  649. 
Geschwnlstzellen,  Wesen,  Pappenheim  641. 
;  Gewebe  und  Toxine,  Howard  490. 
Gewebseosinophilie,    Widal    et  Faure   752, 

Fdger  753,  Mosny  et  Harvier  756. 
Gewebeimmunisation,  Pappenheim  160. 
GewebswandeTzeUen,einkeTnig6leukozytoide, 

Pappenheim  8. 
iGift^pfiiiiglichkeit,  Pappenheim  160. 
Giftstoffe,  baktetielle  und  menschliche  Haut, 

Ents  613. 
Glaskörper,  Zytotoxinretention,  Possek  263. 
Globulin,  koagulables,  Pappenheim  160. 
Globulins  du  sang  s.  Blutplättchen,  Hüma- 

toblasten,  Achard  et  Aynaud  790. 
Glykämie  bei  A^hyxie,  Berthomeau  676, 
Olykögen,  der  Leukozyten,  Woskressenski 
495;    —  und  Serum,    Wassermann  und 
Citren  259. 
Glykoside,  Antikörper,    Ford  260;    —    und 

Lyssayirus,  y.  Eisler  60. 
Olykosurie  bei  Adrenalin,  Pellegrino  694. 
Ooitre  s.  Morb,  Basedow. 
Gonokokken,   Vannod  556,   WoUstein  557; 

—  Blatuntersuchimg,  Lautier  677. 
Oonokokkeninfektion ,     Komplcmentbindung 

bei  der  Diagnose  Mcakins  614. 
0(»u)kokkenpyHmie,  Jacob  556,  749. 
Gonokokken,    Komplementfixation ,    Teague 

m  Torrey  558;  —  Sehn  eil  färbiing,  Loeff- 


1er  58;  —  und  Meningokokken,  Milbit  et 
Tanon  556. 

Gonorrhöe,  Eosinophilie  des  Eiters,  Gutmann 
751;  —  Leukozyten,  Wile  749,  Winkler 
751 ;  —  Oxydasereaktion  im  Eiter,  Winkler 
17;  —  Zytologie  des  Eiters,  Jacob  749, 
Sprecher,  Posner,  Neuberger  750,  Gutmann, 
iLohnstein,  Winkler  751.  r 

Granulationen,    amphophile,    Schifone  787; 

—  basophile  der  Erythrozyten  bei  Em- 
bryonen, Naegeii  525,   Pappenheim  535; 

—  basophile  in  Blutzellen  und  Binde- 
gewebe, Weidenreich  135,  Pappenheim 
156 ;  —  Chromophilie,  Schifone  787 ;  —  der 
Blutelemente,    Färbung,    Huismann   51; 

—  eosinophile  in  großen  Zellen  des  Lymph- 
gewebes, Stephan  20;  —  leukozyt&re  bei 
Skorpioniden  und  Araneiden,  Kolhoann  20. 

Granulationen,  neutrophüe,  Weidenreich  1; 

—  Schifone  787. 

Granulation  s.  Körnelung,  Mastkörnung, 
Körnung. 

Granalalehre,  Heidenheim  45. 

Granulazellen,  Loeb  22. 

Granulom,  venerisches,  Siebert  729. 

Graye's  disease  s.  Morb.  Basedow. 

Grosslymphozyten,  Pappenheim  und  Hirsch- 
feld 347,  Pappenheim  511. 

Grubef>Widalsche  Reaktion,  beeinüusst  durch 
Erysipelinfektion,  Herz  575;  —  bei  Fleisch- 
vergiftung, Liefmann  576;  —  und  Bazillen- 
züchtung bei  Typhus  und  Paratyphus, 
van  Loghem  575;  —  Wert  und  Ausbau, 
Göthlin,  Gaethgens,Hilgermann57d,  Storm, 
V.  Wyss  574. 

Gruppenagglutination,  Hitaka  197. 

Guajakprobe,  Cowie,  Holland  795,  Schroeder, 
Senter  797,  Eothschild  798. 

Guamerische  Körperchen  bei  Kuhpoeken- 
infektion, Volpino680;  --r  in  Impfpusteln, 
Galli-Yalerio,  Casagrandi  341. 

Hämagglutination,  Liebennana  187,  Land- 
steiner u.  Baubitschek  1^0;  —  durch  Bizin^ 
Liebermann  187;  —  physikalische  Grund- 
lagen, Herscbfeld  193;  —  undffimatolyse, 
Liebermann  1S7. 

Hämatin  in  menschlicher  Galle,  Schumm798. 

Hämatoblaöten,  Achard  et  Aynaud  790;  —  bei 
Oviparen  Vert^braten,  Achard  et  Aynaud 
789;  —  im  Blutplasma,  Achard  et  Aynaud 
789;  —  Isolierung,  Oievrd  et  Roger  196; 
-—  morphoL  CSiarakter,  Nattan-Larrier789; 

—  Ursprung,  Le  Sourd  et  Pagnieas  789; 

—  Zählung,  Vallet  432. 

Hämatodermatiden,  Kanitz  486. 

Hämatologie,  Fortschritte,  Wolif  486. 

Hämatolyse  und  Hämagglutination,  Lieber- 
mann 187. 

Hämatozoen  und  Blutplättchen,  Swingle  788. 
Hämaturie,  Taddei  776. 
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H?lmobla8tcu,  Pappenheim  511. 
Hämochxomatosc  uad  phagozytierte  rote  Blut- 

köjperehen,  Rdsglc  726. 
HämochromogeDkrTBtalle,    Darstellung,    de 

Dominicis  793. 
Häoioi^iobingclialt  der  roten  BlutkSrpercheu, 

^ggia»  Tiirk,  Mcyor  ii.  Hcincckc  428,  Soli, 

Wroth  429;     -  de«  Blute?  i)ei  Eorupäem 

und  Bengalen,  Baunerji,  Dutta  and  Eboeoi 

432;  —  des  Blute«  nach  31ilzexBtirpation. 

Freytag  90;  —  und  Höhenklima.  Kuhn  4S4. 
Hämoglobin,  gloi)ul3p:i!,  Ooggia  428. 
H&iJiofflü1»iuijrobo  n<i.rb  .1  ugtus,  Wolter-Peckseu 

439. 
Hämoglobin   und   Lungensau q:3na6ke,   Kuhn 

434. 
Hämoglobiuskala  Ts^Uquists,  Voudictib  427. 
Hämoglobinurie,    paroxysmale,    Achard    et 

FeuiUiö  777,  Donath  und  Landsteiner  778; 

—  mit  Ra^naiidscher  Oangrün,  Bietschel 
776;  —  Pathogenese,  Choroschiiow  778;  -♦ 
.Störung  der  Hamausächeidung,  Widal  et 
Ru6tainü  777. 

Hämogloiiinurie  imd  Chinin,  Mac  Oay  780. 
HämoglobinnriBches  Fieber,  Behandlung  mit 

Calciumchlorid,  Haedc^rick  780. 
Hämoglobin,  Wirkung  von  Eednktionamittela, 

Buntku  793. 
Hämokonien,  MQhlmann  21,  Porter  790. 
Hftmolyse,  Landsteinor  u.  Baubitschek  188, 

Neuberg  und  Reicher  189,    Hecker  184; 

—  der  durch  Osmium  fixierten  Bhitkörpcr- 
chen,  Y.  Düngern  und  Coca  196;  —  des 
Semros  von  Kindern,  Losne  et  G^audeau 
262;   —   durch  Frauenmilch,   Frey    2(53; 

—  durch  Kombination  yon  Ölsäure  nnd 
Kobragift,    t.  Dungern    und    Coca  242; 

—  durch  Organ-  und  Tumorextrakt,  Weil 
245;  --  durch  Pestbazillen,  Schouioupoff 
2B3;  —  durch  Qu^aksaponin,  Liebermann 
187;  —  durch  Schlaugt^ngift,  Madien  and 
Nogiiehi  238,  v.  Düngern  und  Coca  238, 
S41,  242;  -—  Hemnrang  durch  inaktivierted 
Serum.  Hoilmanu  200;  —  lipoly tische  Form, 
Nognchi  190;  —  nnd  Anchylostoma  duode- 
nale, Preti  764:  —  und  Bakterieidie  des 
Doimaleii    HUhnerblutes,    Bywofich    262; 

—  und  Cholesterin,  Bayer  189:  —  und 
Elektrolyten.  Gengou  182;  •—  und  Fett- 
häine,  Noguchi  188;  -—  imd  Harnretention 
bei  pemisiöser  Anämie,  Freund  763;  —  u. 
graDttUerte  Blutkörperchen,  Chanffard  et 
Fiessinger  838:  —  und  Hydroxyl-Ionen- 
Konxentrattou ,  Liebermann  187;  —  und 
Inununstoffe,  Friedberger  u.  Moreschi  199; 

—  u.  Kompiementablenkung,  Merkins  203; 

—  n.  Lenkozytca,  Wassmuth  205;  —  u. 
Lezithin,  Nognchi  18S,  Bayer  189;  —  u. 
Phosphorver^ftiing  u.  a.,  y.  Bergmann  u. 
Salvini  204;  ^  nnd  SKure  und  Alkali, 
liebermann  187;  —  und  Tnmorextrakte, 
Ranzi  204;  —  und  Zercbrin,  Bayer  189; 

—  unmittelbare  8.  Erythrozytoly&e ;  — Zu- 


sammenwirken mehrerer  Ambozeptoica 

Komplemente,  Sachs  n.  Bauer  186. 
Hibnolysinbildung  der  TyphosbazUleo,  Ki 

1er  2  i3. 
Hämolysine,  bakterielle,  Neuberg  u. 

189.' 
Hämolysin  und  Haemotiopin,   NesfeU 

Bickcl  213. 
Hämolytische  Serumstotfe  T»eiui  Kinde, 

805. 
Hämoly  tischeit    ^^rum ,    Vecbanismafi 

Wirkung,  Idcbcnnann  188. 
Hämooietcr  von  *%hli,  I;>edtet5chc»j>ki 
Hämoneutrophilif   ««.  Neutrophilie. 
Hiimophilio  und  pei-nizü>«e  Au&aiie« 

et  Breton  760;  —  Vererbung  durch 

mäiiBlieli<:  f'roschlecht,  Swanton  776. 
Ifömorrhagipare  Zustände,  Iigektioiiea 

frischi^m  Blutserum,  £lii;aganj  676. 
HämoBtasc  s.  Blutstillung. 
Hämotropin   und   Hftioolvsn.    Noufdd 

Bickel  213. 
Hamozytometer.  Fidiugton  426,  Student 
Harabestandteik.     dialy^able     giftige, 

Eklampsie,  ßavare  103. 
Harn,   Oberfläcbenspannung   nnd  Tc 

PerrinH76;  —  u.  TvphuriprogiiOBe, 

r>77. 

Harnretention,    EinituMS  auf  HamoJ^fBe 

pemixiöser  Anämie,  Freund  769. 
Harn,    Zytodiagnose    bei    Filaria-CSiTii 

Nattan-Lazrier  749. 
Hassalsche  KQrper,  St5hr  B6. 
Hantentzttndungen.  Zytologie,  Puyal  739.; 
Hantpigm^nt  fi.  Epidemiispigmeat.  . 

HeCeinjektion,  Überompfindliehkeit,  Axai 

252.  ] 

HefeiMkleiiisKure  und  Virulenz  der  Tubeiiuj 

bazilien,  Bachrach  u.  Bartel  171. 
Hellersche  Probe,  Poebtra  795,  Men  796l 
Hemiaphroditismus   nnd  GeschwulstbilduH 

Logos  688.  J 

'  Herzblut,    gesonderte     UntersnchuBc:    d^ 

recht«^a  und  linken ,   de  Dominicis  796. ' 
Hci-zerkrankungenjkongenituk.Polyi 

Weber  701. 
Herz-   und  (ietässkraakheitea    Leuk< 

Ciaramem  4G3. 
He  toi  und  Hyperleukozyt^we,  v.  B$hm 
Reufieber  u.  Thyreoidea.  Heymam  99. 
Himabs^e^^  nnd  Lumbalpunktloa. 

742. 
Hirnsubstiaiz,  aorimle,  immunisierende  Wa 

kung  Permi  191;  *-  8.  Gehirn. 
HisteoeosinopbiUe  s.  Gewebseoaino^iilie. 
Hoden  nnd  KfiutgenstrahlcB,  Blane  676. 
Höhenklima  und  Blntkörperchenmenge 

HSmoglobingehalt,    Kuhn    434;    ^ 

BlutzuMunmensotKUAg,  Cfonzoa  et 

439. 
Hormone,  B0.ssle  681. 
Horuhnutsyphylis,  Immunisierung  von 

eben,  Bertarelli  848. 
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HQlmezpest,  Aetiologie,  Proirasek  342;  — 
fiiswogiei  SchiffmaoB  59. 

Hfknemnethode,  Spengler  54,  Suess  55,  Kttithli 
56. 

Hundswui,  KoiDplementbindoiig  beim  Nach- 
wels spes.  Stoffe,  Hellet  u.  Tomaikin  617. 

HynJinlörpeiC'ien  RuBsels  in  Pbsmazellen, 
Fabian,  PaürJicff  723 

Hjüatiden,  luxizität.  Chanffard  et  Boidin 
754- 

Hydat:deiiEy5te,  Eofdnophilie,  Sabrazes  et 
Mvrat^'t  4S8  W»^J?h  and  Bpr^ng:,  Rossello 
489  i^pbrjuea,  liafiarrne  et  Maratet, 
rhnn^rd  et  Boidiu  754,  Boldin  et  Fies- 
sinisrer  755;  —  s.  fichinokokkns. 

BydaTthruäc  der  sekundären  Syphilis,  Zyto- 
icspe  d€9  Ergui^see.  f Griffen  et  Abtain  746. 

Hjdit)kele.  Zytodiasruc^til;  Wynhaosen,  Sa- 
bras^  744,  Salm  745. 

Hypciemetfie  irntTifiarniu.  Bc6oxnear(Me,  Win- 
ter im. 

Byperleukozytofic  durch  llctoi.  \.B5hm456; 
—  und  Myablhenia  psc:udoparalytica,  Pel 
450. 

Hy^r^seosibilität,  Pappeniieint  160;  —  NicoUe 
iT7. 

HyiN^nhyreodismos,  Elliott  95. 

Hypertrophie,  korrelative  niitOberaahme  an 
OcgaitXeistuug,  RO^ele  (>81;  —  vikari- 
ierende paariger  Organe,  Böesle  681. 

Hypoienkozytose  nach  Bakterienfttttorung 
beiju  Sdhwoin,  OStig  40. 

RypDpazathyreosis.  Halfited  100. 

Hypophyse,*  Thaou  676;  —  bei  Kastraten^ 
Tandler  und  Gtokz  663;  —  bei  Tieren, 
Herriog,  693;  —  der  Hanneltiere,  Gemeßi 
6a3j  —  Hypertroj^e,  Bossle  681:  —  In- 
anfibdciiz  bei  toxi-infekti6sen  &anKheiten, 
Azam  116,  676. 

fiypophysektoniie,  Wirkungen,  Faulesco  117. 

Hvpophyflenextrakt  bcd  Kranklteiten,  Parisot, 
*B^non  et  D6lill€  116;  —  und  Kreislauf, 
Conti  und  Gurti  116. 

Aypofdiyfieuinsnffizienz  bei  toxi-infektiSsen 
Krankheiten,  Azam  116,  676. 

flypophysuntumor  ?iud  KSrperwaA^hstniu  und 
fH^talbi^irungen,  Bartels  687. 

HjpophyseotoxifioJieö  Serum,  Masay  693. 

H.^pophywj.  Physiologie:  Panleseoll7;  —  u. 
keimilrüsf-,  Tandler  und  Qrosz  683;  — 
und  Thyjo.jidf-a  und  Nebenniere ,  Alquier 
il6 

L  J. 

Ja  an,  SpiTOchacte,  l^at^tellaui  62,  v.  d.  Borne, 
Siebert  63:  ->  Spirochaetralokali^iitioü, 
SheananliSü^  —  Übertragung  durch  Scich, 
Hoffdei  63. 

Ikterus,  .^gintination  der  Typhus-KoH- 
frruppe,  Kentzicr  570;  —  bei  pemizi58or 
Anämie,  Wilson  774;  —  h&moly tischer, 
Widal,  Ahrami  nt  Brak'  337,  Tixi<-v,  Chauf- 


faid  338;  **  beiKeagebDrenen,LeuTet86; 

—  mit  Anämie,  Widal  et  Abrami  768; 

—  nicht  kongenitaler  n.  Blutkiürperchen, 
Widal  et  Abiami  333,  335;  —s.  kongeni- 
taler. 

Ikterus,  chron.  acholurif^cher  mit  Spleno- 
meiralie  u.  hämolytische  Anämie,  VaqueE 
et  Giroüx  834,  Starfcicwicz  340. 

Ikterus,  kongenitaler,  Chauflfai'd  337 ;  —  hä- 
molytischer, Ghaullaiii  et  Piesänger  444; 

—  u.  Blutkörperchen,  Widal  et  rhiliben 
332,  Chauffard  et  Kicssingex  382. 

Ikteniä  neonatonuu,  '^(Kst«»lin  676;  —  granu- 
ÜHTtc  Hlntk5rpenrhcu  a.PulychTomatophitie, 
Sabrai^s  et  Loacei  7l(»,  767,  Bifft  u.  Oalli 
712. 

Dcterns  u.  SplencroegHlie,  HaTfin  838. 

Inununtunb(»epturen  u.  Pitlzipitln,  Moreschi 
200. 

Immnnisiemng  gegen  Cholera,  Blatsnsanimen- 
setzung,  PergoU  48!-^  mit  Vibriolysin, 
Tallquist  232. 

Immunisiemngspiozess,  Laud^teiner  u.  Bcich 
195. 

Immunisierungsverfahren,  WaA>f>nttann  174. 

Immunität,  Pappeabeim  W),  Vma  168, 
Gnui.^beTger  und  iSchatt^nboh  17,  Xioolln 
177,  Friedenuin.*)  und  kaac  257;  —  ana- 
toxische  und  autilufekti'icie .  Gn\flfimann 
und  .Schattenfroh  174;  -  Vwktorioly- 
^tische,  Petterson  209:  —  Bedeutung  der 
Leukozyten,  Petterson  209:  —  duidi 
Nukleinsäure,  Buxton  and  Traey  258;  — 
gegen  Bhus  toxicodendion,  Ford  260;  — 
gegen  TyphnsbaziUen,  Bux-Iton  257. 

Immunitätsforschvnfif,  Jalirt^b«richt  ttber  die 
Ergebnisse,  Wddiartlt  %7. 

Imnranitätalehre,  Eisenberg  165. 

Immunitätsreaktionen.  Papi>enhotm  160,£ii»eQ- 
berg  165. 

Immunitätsreaktion  u.  Immun^toffe,  Hirsch- 
feld. 193. 

Immunität,  Theorien.  Piear  165. 

Immunität  u.  Überempfindlichkeit,  Woiff- 
Eisner246;  —  B^i&omui  and  Anderson  256. 

Immiinitiit,  vakzinale,  in  Fiankxeicli,  Oavrel 
676. 

Immunkörper,  Pappenheim  160;  —  hämoly- 
tischer, Nachtreis  n.  Isolierung,  Liebci- 
mann  u.  Fenyvessy  187. 

Immunkörperreaktion  im  Serum.  Hat-ntjcns 
208. 

Imaiuufecnim,  Aviditlit  der  Antikörper  f^cgfiü 
Antigen,  Hfiller  188:   —  Komponenten, 
Mauwaring  181;  —  u.  Phagozytose,  Neu 
leld  212;  — Wirkung  der  Terdftnnung,  v. 
Liobermaiin  n.  v.  Fenyvessy  182. 

iminanstoffc  n.  Hämolyse,  Friedberger  u. 
Bforeschi  199;  —  u.  Immunitätsreätion, 
Hirschfeld  193. 

ImpfpnsUün,   Ätioiogi.H,  Qalli-Valerio,  Oasa- 

fTandi  341. 
uliDophih«^  .s.  Polychromatophilie. 
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Tofantilismus  bei  Erwachsenen,  Deseglise  676. 

Infektion^  nrikrobizide  Tätigkeit  des  Orga- 
nismus, Pane  168;  —  peritoneale  u.  Leu- 
kotherapie,  Diez  eOampore  210;  •—  Resi- 
stenz des  Peritoneums,  I)iez  e  Campore 
211. 

Infektlonskranklieiten,  akute,  Bcbwere  Ana- 
miev  Ribadeau-Dumas  et  Poisot  769;  — 
Blntzusammensetzung,  Lenohle  772,  773; 

—  Immunitat,  Eisenberg  165;  —  Neu- 
tropfailie,  Bourmoff  u.  Bnigsch  503,  Arneth 
503,  504,  Brugsch,  Pollitjcer  605;  —  u. 
Blutplättchen,  Tschistowitsch  446. 

Infektionstheorie,  Eisenber^  167. 

Infektion  u.  Leukozytose,  Hirschfeld  u.  Kothe 
472;  —  u.  Salzlösung,  Giunti  181. 

Influenzabazillenpyämie,  Spät  554. 

Influenzabazillenseptikämie,  Saathoff  554. 

Influenza,  Bluzusammensetzung,  Carli478;  — 
IntraTasknläre  Phagozytose,  Manwaring 
and  Ruh  478. 

Influenzasepsis,  Saathoff  554. 

Insekten  u.  Übertragung  von  Krankheits- 
erregern, Torresse  677. 

Jod  in  der  Parathyreoidoa,  Estes  and  Cecil 
692. 

Jodipin  bei  Basedow,  Mackenzie  97. 

Jodkali  u.  Aorteuveränderung,  Loeb  109. 

Jodophilie,  Oapuzzi.  Arteaza,  da  Costa,  Neu- 
tra 496,  Perrone'  197. 

Jodothyrin,  Nürnberg  99.  * 

Jod  u.  Thyreoidea,  Hunt,  Warschauer  98 ; — 
Wirkung  auf  die  exper.  Atheromatose, 
Xalarokaron  697. 

Isoagglutination,  Hektoen  194. 

Ifioagglutinin,  Hektoen  194. 

Jnstussche  Hämoglobinprobe,  Wolter-Pecksen 
489. 

E. 

Xälteeinwirkung '  u.  Leukozyten  im  Blut, 
Sehnüt^en  437. 

KalichloruiLumyeigiftung  und  Leukozyten, 
Hirschfeld  446. 

Kankroidin  (Schmidt),  Baisch  344. 

Kapselbakterien,  Agglutination,  Wolf  555. 

Karzinomatose  u.  Komplementarmut,  v.  Berg- 
mann n.  Salvini  204. 

Karzinom,Fai8ant676 ;  *-Biologie,Pappenheim 
641;  —  des  Magens  undl^rms,  bluteero- 
logische  Untersuchungen,  Rosenbaum,  Kel- 
li^,  Hansemann  640;  —  des  Magens, 
Zytodiagnose,  BLvnche  735;  —  mensch- 
liches, Transplantation,  MacConnel,  Lewin 
649;  —  s.  Krebs,  Qesohwülste,   Tumor: 

—  spezifische  Serumreaktion,  Rosenbaum, 
KeDing,  Hanseraann  640. 

Karzinomtransplantation  u.  Sarkom,  Loeb  130. 
Karzinom,  Übertragung,  Mac  Connel,  Lewin 

649;  —  auf  Ratten,  Fromme  756. 
Karzinom  u.  Adenom,  Apolant  1 27 : — u.  Leuko- 

zytendiapodesc,  Froin  733;  —  u.  infektiöses 


Sarkom,  Wade  651 ;  —  u.  Pankreatin,  Hoff- 
mann 133. 
Kastration,    Einfluss  auf  den  Organismus, 

Tandler  u.  Qrosz  683,  Tandler  685. 
Kastrationsatrophic   des  Uterus   u.   interne 

Sekretion,  Bucura  686. 
Kastration  u.  Adipositas,  Tandler  u.  Gross 

683;  —  u.  Thymus,   Tandler  685;  —  u. 

Milchsekretion,  Grtlnbaum  118. 
Keimdr&se,  Hypoplasie  u.  Adipositas,  Tand- 

1er  u.  Qrosz  683;  —  s.  Geschlechtsdrüsen; 

—  u.  Hypophyse,  Tandler  u.  Groäz  683; 

—  u.  Üterusexstirpation,  Sellheim  119;  ~ 
weibliche,  innere  Funktion,  Bacnxa  686. 

Keimzelle,  Donnadien  676. 

Keimzentren,  lymphatische,  Weideareich  3L 

Keimzentrumshyperplasie,  Weidenrdch  (Pap- 
penheim) 84. 

Keimzentrumszellen,  Weidenrcich  (Plqipe&- 
heim)  34. 

Kenotoxin,  Weichardt  244. 

Keratitis  syphilitica  beim  Kaninchen,  Gslh- 
Valerie  u.  Salomon  70. 

Kemchromatinstruktuianordnung  als  Krite- 
rium zur  Arttrennung  der  Lympho^yteB, 
Pappenheim  511. 

Kern,  Fragmentierung,  Weidenreich  135. 

Kernstoffe  u.  TuberkeuMudlleninfektion,  Back- 
räch  u.  Bartel  171. 

Kemsubstanzen,  chromatische,  Weideni^t^ 
135. 

Kern,  Umformung  und  Kömelung,  Weiden- 
reich  135. 

Kernveiftnderungen,  Maumns  676;  —  der 
Mastleukozyten,  Weidenreich  135. 

Kieselsäure,  Agglutination,  LiebemiaDnlt?. 

—  u.  rote  Blutkörperchen,  Liebeniiaiin  187; 
Klasmatozyten  u.MastKellen,W6idenreidil3ö 

~  Vakuolisierung,  Weidenreieh  185. 

Klimakterium  u.  Aiüpositas,  Tandler  u.  Gross 
683. 

Knochen,  lymphatisches  Endotheliom,  Gros 
677. 

Knochenmark,  bakteiiologisclieüntevsttchaii^ 
Israel  545;  —  fehlende  Regeneration  bei 
Anämie,  Luksch  u.  Stefano wiez  13;  — 
Mastzellen,  Pappenheim  166;  —  P^ychio> 
matophilie  der  Eosinophilen  beimSGhwttOi 
Gütig  40;  — •  u.  Aderlass,  Freytag  90;  — 
u.  Anämie,  Pappenheim  75B;  —  a.  schven 
Anämie,  Ribaaean-Dumas  et  Poiaot  763. 

Knochenmarksleukämie,    lymphadenoide, 
Pappenheim  u.  Hirschfeld  347. 

Knoc^Lenmarksnekrose  bei  PneamokokkoÜB- 
fektion,  Longhborough  554. 

Knochenmarkstumoren    und  BlntzusamiseB- 
.  Setzung,  Ascoli  464. 

Koaguline,  NicoUe  177. 

Kobra  s.  Schlangengift 

Kobratoxin  u.  -antitoxin,  Galmette  etMassot 
236. 

Kochsalz  u.  Tetuiie,  Parhon  u.  Ureehe  101. 

Kömchenbildung  s.  k5mig«  Degeneration. 
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pfemeliiBg,  basophile,  der  Erythrozyten,  Nac* 
L  geli  525,  Pappeiiheim535;  —  &Altmanii- 
!  Sehriddesche  fiöinelung;  —  Granulation, 
I  Mastkfimiing,  Kdmung;  —  u.  Kernum- 
Ltemang,  Wddenxeich  135. 
wcperwachstnm  o.  HypophyBentumor,  Bar- 
[leb  687;  —  u.  Thyreoidea,  Tandler  685. 
|<^iioxjdhämoglobin,  spektroskopischer 
i  Kachweis  im  Blut,  Kurpjuweit  793. 
loUagglutiiiation,  äieneberger  562,  Geisse 
ifi63. 

|Miag^atinine,  Klienebei^ger,  Mayer  562, 
^Geisse  563. 

EoDaigol  Q.  Leukozyten,  Dunger  456. 
jtaOoidieaktion  yon  Lezithin  u.  Oholesterin- 
!  snspciuionen,  Porges  u.  Neubauer  179, 180. 
bwplementablenkung,  Haendel  616 ;  —  Aus- 
I  bleiben  der  Phagozytose,  Haentjens  208; 

—  bei  Schlafkrankheit,  Lcvaditi  et  Yania- 
noadii  626 ;  —  durch  Tnmorextrakte,  Banzi 
204;  —  in  der  bakteriologischen  Diagno- 

:  stak,  Moreschi  617;  —  in  der  Diagnose 
der  Wut,  Friedberger  617;  — niitThymus- 

i  i]nmuQsera,Yan  Loghem'203;  —  u.  Aggluti- 
naUonfl- bzw.Pxazipitationsreaktion,  Ballner 

i  u.Beibmayr  202;  •—  u.  Hämolyse,  Mcrkins 
203 ;  —  n.Lezithinausflocknng,  v.  Eislcr  63H; 

—  B.  Syphilisserumreaktion  nach  Porges, 
I  Meier  n.  klaussner;  —  u.  Typhusdiagnose, 
I  PoBBer  616;  —  zum  Blutaachweis,  Kose 
I  804;  —  zur  Differenzierung  von  Mikro- 
i  t>rgaiiiflmen.  Ballner  n.  Beibmayr  202. 
KfflDplementbindung,  de  Haan,  Mcakins  614, 
i  Dejulin  616,  Seligmann  618,  Lode  und 
\  BaUner619;  —  bei  derDia£:nose  von  3fe- 
i  ningo-  n.  Gonokokkeninfektionen,  Meakins 
I  614;  —  bei  infektiSsen  u.  postinfekti&sen 
;  Erkrankungen  u.  Nährstoffen,  Gitron  620, 
I  621,  Weil  621;  —  beim  Nachweis  spez. 
'  Stoffe  für  Hnndswut  u.  Vakzine,  Heller  u. 
!  Ik^markin  617;  —  bei  Paralysis,  Gitron 
i  620, 621,  Weil  621 ;  —  bei  Syphilis,  Gitron 
!  620,  621,  Weil  621;  —bei  Tabes,  Gitron 
i  620,  621,  WeilGs?!;  -  bei  Trypanosomen 
;  und  Spirochäten,  Manteufel  631;  —  bei 
I  Typhnsdiagnose,  Kentzlei  u.  Eiralyi  617. 
Komplementbindungsmethode  u.  Präzipitin- 
i  reaktion  zum  forensischen  Eiweissnachweis, 
i   Brack  804. 

hLomplementbindungsreaktiou  bei  ^Syphilis, 
r  Landsteiner,  Mimer  u.  P0tzl  623;  —  s. 
I  äernmdiagnoetik;  —  mit  Serum  von  Dou- 
>  rinetieren,  Landsteiner,  Müller  u.  PQt/.l 
\  618;  —  zum  Nachweis  artfremden  Ei- 
i  weiKes,  Z^iowski  201 ;  —  zum  Nachweis 
;  Spezifischer  Stoffe  in  den  Ai:;g7"f:3in(m, 
!  Bruschetthii  225. 
Xomplementbindune,  Wesen,  Brück  804;  — 

zum  Kachweis  des  Schweinepesterregtrs, 

Dedjnlin  615. 
IKomplemente,  chemische  Inaktivierung  und 

B^eaeration,  Noguchi  182;  —  hämolyti- 
I    sehe,  Hecker  184;  —  t.  Liebermann  188; 

PoUa  bMematologiea.    Band.  V. 


Haltbarmachung,  Friedberger  181;  —  u. 
Alkali  u.  Säuren,  Hecker  184;  —  u.  Anibo- 
zoptoren,  Sachs  u.  Bauer  186;  —  u.  Dia- 
lyse, Brand  182,  Hecker  184. 

Kompiementfixation  zur  Differenzierung  Ton 
Gholerabaziiien  und  anderen  Vibrionen, 
Schfitze  616;  »  zum  Nachweis  von  Anti- 
genen, Braun  616. 

Komplementgelialt  u.  Hemmungswirkun^  bei 
Phosphorvergiftnng,  y.  Bergmann  n.  SaiTini 
204. 

Komplement  in  frischem  Blutserum,  Bender- 
son-Smith  181;  —  im  Serum,  Manwariug 
181. 

Koiuplementsubstauzen.  chemische,  Nognchi 
183. 

Komplementwirkung  u.  Lipolysc,  LandHteiuer 
u.  Ehrlich  190. 

Kondylom,  spitzes,  Spirochäten.  Jiiliusburg 
342. 

Konjunktivalreaktion  s.  Ophthalmoreaktion. 

Kre1)8i'orschang,  Sticker,  Joannovicz  122. 

Krebs,  Pathogenese  und  spezifischer  Abbau, 
V.  Leyden  u.Bergell  129,  Bergell  u.  Lewin, 
Bergcll  u.  Sticker  130. 

Krebspräzipitine,  Maragliano  639. 

Krebs  s.  Karzinom. 

Krebsflbertiagung,  Bridr^  128. 

Kreislaut  u.  Schilddrüsen-  u.  Hypophysen- 
extrakte, Gonti  e  Gurti  116;  —  u.  Organ- 
eitrakte,  Patta  115. 

Kropfyerpflanzung  u.  Morb.  Basedow,  Pfeiffer 
97;  —  u.  Henneber,  Heymann  99. 

Kugelkeme  in  Leukozyten,  Neuberger  750. 

Ktthpockeninfektion,  bewegliche  KQrperchen 
im  Epithel  der  Koninchenkomea,  Volpino 
680. 

Kuhpockenvakzin,     subkutane    Injektion. 
Knoepf einlacher  6dl. 

Kutanreaktion  bei  Impfung  mit  Diphtherie- 
toxin,  Schick  612:  —  bei  Rotz,  Martel 
612;  —  V.  Pirquets,  Pappenheim  160. 

Kystes,  denno-lymphoides,  Ferry  677. 

Kyste,  86ro-sanguine  der  Milz,  D6r6maux 
676. 


Laktation  und  Menstruation.  Ponsaye  076. 

Landskorbut,  Dawson  779. 

Langerhanssche  Insel,  Heimholte,  Vincent 
and  Thompson  1^1;  —  Hypertrophie  und 
Phloroidzinglykosnrie,  Lazarus  122. 

Leber,  Blutbildung  bei  Anämie,  v.  Demants 
772;  —  u.  Darmt4)xine,  Petrone  u.  Pagano 
11 5  j  —  und  Eöntgenstrahlen,  Hudellet 
677. 

Leishman-Donovansche  Körper  u.  Bruhlsche 
Krankheit,  Basset-Smith  482. 

Leishman-Färbung,  Boss  53. 
Lepra,  yan  Houtum  56. 
Leprabazillen,  yan  Houtum  56. 
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Lcueaemia  lyiuphoearcoiuatoBa,  Pappenheim 
u.  Hixachfeld  847. 

Leukftmie,  aknte  lymphatische,  Pappenheim 
and  Hinchfeld  347;  —  aknto  myeloide, 
Pappenheim  n.HiiBehfehid47;  —  Behand- 
lung mit  Btlntgenstrohlen,  Elfer  MS;  — 
1  jmphadenoide  makroIjmphoqrlAref  Pappen- 
heim u.  Hinchfeld  347;  —  lymphatische, 
LnoluBeh75,  Pappenheim- «.Hinchfeld 847; 

—  Mastleukozyten,  Weidenieieh  185;  — 
Phagozytoee  der  Leukozyten,  Xaemmerer 
214;  —  u.  Arsen,  Elfer  2e5i 

Lcnlcanimie,  akute  htoorrhagische  makio- 
lyinphoaytiro,  myeloplastische,  Pappenheim 
u.  ffinchfeld  847;  >-  Blafbild,  Pappenheim 
nnd  Hiischfeld  847. 

Tieokaathiakofludine,  Omber  u.  Futaki  206. 

Leukogenese  bei  protiahierter  Lenkosjtoee, 
Mieheli  86. 

Leukonnklein  s.  Kemstoffe. 

Jjeukopenie  u.  Typhus,  6ennari476;  —Ver- 
teilung der  LciücoEytcn,  Guillermin  677^ 

Leukosarkomatoee,  Lncksch  75;  —  Sternr 
beigs,  Pappenheim  u.  Hizschfeld  847. 

LeukMhezapie,  DLez  e  Oampore  210. 

Lcukotofiin  n.  B5ntgenstmhlen,  Elfer  265. 

Leukozyten,  Walker  28;  —  bakterizide  Wir- 
kung, Petterson  209;  —  bei  akuter  mye- 
loider  Leukämie,  Pappenheim  und  Hirsch- 
feld 347;  —  bei  Appendisitifi,  Kothe  470, 
Sonnenburg  471;  — -  bei  Denguefiebec, 
Stitt,  Bal!our477;  —  bei  Febris  recurrens, 
Hddlmoser  481;  —  bei  GonorriiSe,  Wile 
749,  Winkler  751;  —  bei  Hers-  u.  Oefttss- 
krankheiten,  Giaramelli  468;  —  bei  Im- 
munit^-,PetterBon209;  — beiKalichlorikttm- 
vergiftung,  Hisehfeld  446;  —  bei  Milz- 
biaiid,  Gniber  u.  Fntaki  206;  —  bei  Peiv 
tussis,  ChurehU1478;  —  beiSerumkrankheit^ 
Bienenfeld  484;  —  bei  Zirrhose,  Perriu 
468;  —  Bindung  durch  sensibilisierende 
Snbstansen,  Bogomolez  815;  --  d^encra- 
tive  Yeiftnderungen  im  Blute,  Cesaris- 
Demel  24,  Gnyot  25;  —  degenerierte  im 
zirkuliereBdeii  Blnte,  BomaneUi  492,  Co- 
mesatti,  Ginotti,  Mieheli,  Guyot  494;  — 
Degeneration  bei  Infektion,  Patella  8L;. 

—  der  Musiideii,  Amftbismus  und  phago- 
i^tftre  Kraft,  Peres  725;  —  Diapedese  bei 
tnbedcuUlser  Pleuritis  u.  Meningitis,  Froin 
788;  —  Diapedese  und  Karzinom,  Froin 
788;  —  Dii4iedeseu.PleiiiaTerftnderungen, 
Bosati  788;  —  Diapedese  und  rote  Bhit- 
kVrperchen,  Froin  788;  —  direkte  Kem- 
teiuing.  Freytag  7^ 

Leukozytenformel  bei  Masern  usw.,  Lagriffoul 
480,  481. 

Leukozyten,  funktionelle  Bedeutung  bei  ver- 
sohiedener  Emibmng,  Keuthe  4^;  — 
Glykogen,  WoekMsenski  495;  —  gninu- 
lierte,  Ferrata  655;  —  grosse  mononuUeftre, 
Einschlflsse,  Ccsazis-Demel  25,  Oiaeeio  27; 
-*  gnMHe  mononnkle&re  nnd  Kuitzellen, 


Weidemeidi  186;  —  im  Blut  iiadi  M9b- 
ezstirpation,  Fr^ytag  90;  —  im  Kot  wi 
Ktllteeinwidning,  ScfasBtgen  437;  —  im 
Harn  bei  Morb.  BiightH,  Sehntttgpn  748; 
--  im  sirknUerenden  Hute  als  Phtt90^jleB, 
Cesaris-Dett<d  491,  de  lUicfais,  Tum  SBL 
QuarelH  e  Buttiao,  Chlarolanza  483;  — 
Klasrifisiening,  Fetzata  655. 

LcukoagrtenkdmungCM,  Sehlfone  787. 

Leukoeyten,  lymphoide,  Ftoata  (Fiypemhaim) 
27;  —  u.  Erythioblasteni  WeiieuekkSl 

LeuluNiTten  mit  Kfigdkemen,  Nevbag«  750; 
--  Holekulaibeweguag,  Mflhhnanii  21. 

Leukozyten,  nKmoDuklefae,  Fenata  787;  -^ 
Degoaesatiofi  nnd  Endothel,  Fatdk  81, 
.32,  Gorti  8,  84;  —  des  BlntM,  eadoffca^ 
lialer  üisprung,  PAteOa  788s  —  >Mta- 
chromatiscaa  Färbung:  des  Fwifrojijnsiaii, 
Ferrata  80;  —  und  fedbüielien,  Weiden- 
reich  (Pappenheim)  35. 

Leukozyten,  nentrophile,  BUdnng  ans  Ljmr 
phosyten,  Weidenreiehl;  —  degenenlifs 
Bückwandlung,  Pn^penhehn  8;  —  Kem- 
beschaffenheit,  AmetiL  508,  Pollitzer  605, 
506;  —  s.  Neutiophilie. 

Leukoj^yten,  Phagozytose  bei  Lcukteie.  Kte- 
merer  214;  —  plasmo<>amiselie,  Fterrtta 
66^;  —  polymorphkernige,  KSmdieB,  Fer- 
rata 655;  —  s.  Blut^öi^rchen,  trasse. 

Leukoeyteasiolfe,  bakterislde  bei  bahteikK 
lytischer  ImmunitiU;,  Petterson  209. 

Leukozyten,  sudanophile  Qiannlatioa,  Qnn- 
relli  e  Buttino  25;  —  und  gtemng,  Al- 
brecht 467,  469,  Blnmenthal465,  VReäag 
470;  —  u.  Bndothelien,  Weidenrddi  34; 

—  und  entzftndliehe  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitales,  Albrecht  48?,  469; 

—  und  Lymphozyten,  gemdesame  Ent- 
stehung, Fkppenheim5ir;;  — «.HiBMltyte, 
Wassmnth  wb;  —  undKoUargd,  Dauer 
456;  — -  ttninukMre,Fenata655;  —  ^^r- 
dauungsinfektionen.  Petnme  475;  —  Te» 
teilung  bei  Lenkoi^toesBi  inidLenkN^eiie, 
GulBermin  677;  —  Verleifaing  ua  BInt 
bahn^  Schwenkenbeeher  und  SS%geA  486. 

Leukozytensihinng,  Laimbee  428,  Thomsen 
488;  —  n  JiittdohndteniBg,  DailiigdTl; 

—  lur  ünterseheidong  ?on  BInteigiss  u. 
Eiterung,  Wieting  47a 

LeukoiTtenzahl  im  Pfeideblut,  Bässle  451; 

—  Un  WiederkftiH?rblnt,  Schnhz  461. 
Leukosytdblast,  Panpeahmm  611. 
Leukozytose,  Wolf  426,  Fioin  488,  Sisto 

465;  —  bei  Empyem,  Buntiag  471;  — 
bei  Hydatidummten  s.  EostK^liiBe;  — 
bei  malignen  Tumoren,  Raulüi  464;  — 
beim  Bind,  Utenddrfer  451;  —  bd  Tnher- 
kulose  und  Tuberkulin,  Gatohr  476:  —  bei 
Wutimpfung,  Perret  676;  —  der  2SaiAs»> 
brospiimlflBsdgfceit  u.  puerpeitio  Eklanp- 
sie,  Villaret  4-t  Tixier  744;  ^  dnteh  Di- 
gitalis, Ibmipmann  677;  —  enftsItaifM 
infektiSse,  myelolde  LymphdrliseaBMl<  pk- 
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.  tde,  PkfpeiibeimS;  —  infektiöse,  Houiciii 
479;  —  Mfib  OpMatibB,  Qenard  470;  — 
potÜAmarAmgiache,  Qfitie  40;  —  pro- 
timliMfffte»  Leäogenese,  Mieheü  86;  *-  b. 
Veidsmasilevkmtose;  —  und  IMgaloB, 
)6nuM>467;  —  BodiiijeloideMilsmetaplasie, 
RvbiastoB  478;  —  und  RAalraistaiyeii, 
4e  Loea  4(1;   —  o.  MhweiB  bfektioiieii, 

I    Hindifeld  v.  XoChe  472;  —  v.  Yesiluitor, 

I    OHniea  «I  Lagriffoil  788;  —  Verteilitiig 

I    der  Leako^yten  in  matbaliB,  Ouillexittiii 

I    677s  Sehvwkenbecher  und  Siegel  486, 

l^eakesytoeoen  im  aennaieii  Blut,  Pkumea- 

!    Mm,  Ffttdi»  3L 

pbeHddiHuiifloekinig  bei  SyphiliBzeaktioit,  t. 

j.   JGirier  688;  —  ••  SyphiliMemmieaktion. 

PEttithiB,  bnkteriolytisclie  ^enachaft,  Ba»- 
«mge  191;  —  inunaBineniade,  (yarieide  n. 

;  hakteiinde  Wirinng,  Ferad  191;  -*  Kcrf- 
UdraktioB,  Poi^  tt.N6ulNwerl79,  18Q; 

.  pi^yrikaliaeliHchewiiifhe  Untennehang,  FVir- 
gw  1.  NealNuier  179, 180:  —  thenpeati- 
eduBT  Wert  bei  Tubcvkuioee,  Xartmeng 
677.  -^  und  Bakterien,  Bexheft  191;  — 
mad  HinoljBe,  Nognehi  188,  Bayer  189. 

UektsfeMUen,  mletle  and  altrafiolötte  «ad 
IMatawmmeMetaaBg,  Behring  460. 

Lipoide,  bakteiiride  Wirkaag,  Laadateiaer 
and  Buiicb  190;  —  s.  LipoljM;  —  und 
SjpbfliiKeaktioa«  Weil  u.  Biaan  682. 

l«qpae,  Neaberg  aad  Beieher  189;  —  uad 
KMpleaieatwirkang,  Landsteiaer  u.  Eiir- 
Ikh  190;  —  0.  lipoide. 

lifatMr  ccnkiaapiaalii,  Firbung  der  Zellen, 
Ri^ffenheiai  54;  —  ^.ZerebraepinaliBMng- 


Imb,  AatikOiperbefaade,  Weil  a.  Braun  683. 
ljwgaaekiw>w,ieialogiiAer,beiErkraBkBagen 

dM  SeatialnerveB^yatenu^  Plaut  628. 
Uatba^anktioa,  Tinade  676,  Sabiaate  741 ; 

^  k  ZevebroBpiaaUUnagkeit;  —  u.  Hirn- 

nkna«!  Lapoiate  748:  —  a.  ZytodiagaoBÜk, 

Lanidb  TO. 
laage,  AhealaneUea,  Phagoayteawirkang, 

Bnaeoe  788. 
LoBgeakiaaUbeiteB,  eknmisdb^Pdyqrihlmie, 

Weber  701. 
LaageBtabeikaioee,  arterieller  Blutdraak,  /a- 

■äua  677;  -*  He»-  aad  Blntbefaade, 

Meadi  a.  Selig  478;  —  spez.  Then^e  a. 

üevtiopkilio,  UU  496. 
Lwagt—iigianube  a«  Vemehruag  der  Bhit- 

k8fpcnkea  aad  dea  flSbaefl^Uas,  Kflha 

484. 
Lasiseacke  i.  Sypkilis. 
Lypikadenoie,  pnimftre  der  Haat,  de  Bear- 

auoia  et  Oongeiot  781. 
IjwpJeiginBMi  lagaiao-ictetalig  a.  Fikrioie, 

Le  Oeata  677. 
Vyphatkirhea  Gewebe,  paiam^eloidea,  Mi- 

ckenaa. 

I^mkdradc  aad  Begeaeration,  Waehstan, 
Bänke  794. 


LymphdrQgea  bei  Karzinom,  Fromme  756. 

LymphdrQsenmetaplaaie,  myeloide  bei  ent- 
zündlich infektiteer  Leukozytose,  Pappeu- 
heim  8. 

LymphdrOzcnprSlnaiate,  native  und  Tuberku- 
loeeiafektioa,  Bartel  und  Neumann  169. 

LymphdrOBenaabBtanx,  -eztrakte,  -dekokte 
uad  Tuberkaloeeiafektioa,  Bartel  u.  Neu- 
aiana  169. 

LymphdrOzen  und  Aderiass,  und  Milzexstir- 
pation, Freytag  90. 

Lymphe,  zdQige  JBlemeate,  Weidenreich  34. 

Lympholeukoajten,  Ferrata(P£9penheim)  27; 

—  grosse  endotheliale,  Weidenreich  84. 
Lym^Eo-Myelobhist,  Pappenheim  611. 
LiymnhoBareoaiatOBis  leueaemoides,    Pappen- 

h^  u.  Hirschfeld  847. 

Lymphosarkoleukiünie,  Pappenheim  u.  Uirseb- 
fekl  847. 

Lymf^oayteu,  Ferrata  27;  —  Arttrennung 
darch  Kemchronatinstruktitranoiduung, 
Pappenheim  5tl;  —  in  tuberkulösem  Spu- 
tum, Wolff-£isner  746;  —  ieukozytfoe, 
Pappenheim  a.  Hiisehfeld  347;  —  Makrt^- 
phagie,  Sabrazto  706;  —  myeloido  und 
bas^hileHb-freie£iytluobhisten,  Schridde 
43;  -^  Cbergang  in  ueutiqihile  Leuko- 
zyten, Weidenreich  1;  —  aad  Leukoa^yten, 
•gemeinsame  Entstehung:,  PappenheünSll; 

—  and  Mastzellen,  Weidenreicdi  135. 
Lymphoaythamie,  Makiophagie  der  Lympho- 
zyten, Sabrazes  708. 

Lymidiozytosc,  .Spadaro452;  —  der  Zerebro- 
spiaaliliBSigkeit,  Ohm  743;  -  bei  Laes 
hereditaria,  Kretsehmer,  Bavaat,  Jeansebne 
et  Barb4,  Jeansebne  et  Seaaiy  740. 

Lymphsellea,  grosse,  eosinopldle  Graaala- 
tJonea,  Stepluui  20. 

I^siae,  Pribram  23a,  Nieolle  177. 

Lysinimmunität,  bakterizide,  PAppenheiui  160. 

Lyesaimmunk8rper,  BiadungsOhigkeit  der 
Lyssaerxegor.  Friedberger  and  t.  Eisler 

Lgrisa  s.  Wat,  Hsndswat 

LyssaTirus,  ^daagsrermOgea  für  labizides 
Serum,  Fiiedberger  und  t.  Eisler  206;  — 
Sinfuss  Y.  Galle,  G^koside  a.  Benzidia- 
deriTate,  r.  Eisler  60. 


Madurafass,  Kayser  it.  Gr^as  A7. 

XAasekreba,  Gierke  648. 

Mftasetamoren,  Bkdogie,  Hertwig  a.  Poll  128, 
Tyzser  138. 

Mageakazziaom,  biutserologisehe  Uatersttch- 
uttgen,  Boseabaam,  Keuiag,  Haasemaaa 
640;  —  Leakozytose,  Baradulin  464;  — 
uad  perniziöse  An8mie,  Lichty  759;  ~ 
Zytodiagttose,  Blanehe  736. 

MageaTerdaanag,  Bolle  4er  Salzsäure,  Keata- 
1er  26a 

Makrophagen,  Weidenreich  1 35 ;  —  in  Nebea- 

58* 
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meren,  Sabraz^etHtt8not757;  —Metfleh- 
nikofffl,  Weidenreich  34. 

Makrophage  der  Lymphozyten,  Sabrazte  708. 

Mallein  eis  Diagnostikam  bei  Kotz,  Hoog- 
hainer  u.  de  Haan  580. 

Mammakarzinom  u.  Röntgenstrahlen,  Triand 
677. 

Mamma  u.  Ovarien,  Gxünbaum,  Gramer  118, 
Aisborg  119,  Foges  686. 

Masern,  Blnteusammensetzung,  Uspensky  479, 
Lagriffoul  480,  481;  —  hämophiler  Bazil- 
lus in  Blute,  Giarre  and  Carbini  664;  — 
Neutrophilie  im  Inkubationsstadium,  Flesch 
u.  Schlossberger  503. 

Mastamöbozytcn  im  Bindegewebe,  Pappen- 
heim 156. 

Mastkörnung  s.  Granulation,  Kömeiung. 

Mastleukozyten,  Weidenreich  135,  Pappen- 
heim 150;  —  des  Blutes  und  Knochen- 
marks, Pappenheim  156;  —  von  Säuge- 
tieren, Weidenreich  135. 

Mastmyelozyten,  Weidenreich  135. 

Mastzellen,  Lombardo,  Ducati  42,  Pappenheim 
166;  —  des  Blutes,  Weidenreich  135, 
Pappenheiffl  156,  MacWeeney491;  —  dis- 
seminierte bei  Urticaria  pigmentosa,  Bohar, 
Rothe  756. 

Mastzeilengranula,  Färbbarkeit,  Ducati  42. 

Mastzellengranulationen ,  Msto  -  chemischer 
Charakter,  Guillermond  et  Mawas  788. 

Mastzellengranulom  der  Lippe,  Sabrazös  et 
Laffon  758. 

Mastzellcninfiltration  bei  Melanoepitheliom, 
Sabraz68,  Muratet  et  Antoinc  757. 

MastzeUen  in  Nebennieren,  Sabraz^  et  Hus- 
not  757;  — -  und  Klasmatozyten,  Weiden- 
reich 135;  —  und  Lymphozyten,  Weiden- 
reich 135. 

Maul-  und  Klauenseuche,  tlbertragung  auf 
Menschen  und  Wiederimpfung  von  Bindern, 
Bertarelli  342. 

Mediterranean  fever,  Basset-Smith  553. 

Meerwasser,  Injektion,  Sterian  780. 

Megakaryozyten  u,  Venen,  Verson  448. 

Megaloblasten,  Pappenheim  u.  Hirschfeld  347; 

—  und  Normoblasten,  Pappenheira  511. 
Megalozyt,  P&ppenheim  u.  Hirschfeld  347. 
Melanodermie,  phtiriasique,  Worth  676. 

^f  eningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Diagnose 
Hölker  742;   —  Zytologie,  Spei-oui  742; 

—  eitrige  aseptische.  Widal  und  Philibert 
743;  — gonorrhoica,  Bombach,  de  Josselin 
de  Jong  556;  —  tuberkulöse,  Leukozyten- 
diapedese,  Froin733;  -- und  Polynukleose, 
Nastase  743. 

Meningokokken,  Ghon  557 ;  —  Agglutination, 
Eberle,  Fischer  557;  —  Antikörper, 
Markl  557. 

Meningokokkengifte  und  Gegengifte,  Kraus 
und  Doerr  233. 

Meningokokkeninfektion,  Davi8-555;  —  Kom- 
plementbindung bei  der  Diagnose,  Meakins 
614. 


n,  mÜBii 
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Meningokokkenseptikamie,  Simcm  556. 
Meningokokken-Spermazystitis,  Pick  656^ 
Meningokokken  und  Gronokokken,  IBUiit 

Tanon  556. 
Menignococcus  u.  DiploooecQs  ia 

Fischer  657. 
Menstruation  und  Laktation,  Ponsaye  676. 
Metachromasie,  relative.  Neumann  49. 
Metasyphilitische  Nervenkrankheiten  o.  H^ 

Behandlung,  Schuster  260. 
Metazyten,'  lymphoidogene,  Paf^nhe^  511« 
Microooccus  melitensis,  Agglutination, 

Smith  553. 
Mikrolymphozvten,  Pappenheim  u. 

347. 
Mikromyeloblasten,  Weidenreich(Piippenheim) 

34.  j 

Mikroorganismen,  Differenzierung  duichKonH 

plementablenkungsmethode,  Bälneru.Beib-j 

roayr  202;  —  Schnellförbung,  Loeffiff  53^^ 
Mikropolyadenopathie,  periphere  aOgemei]ie,| 

bei  Kindern,  Oarles  677. 
Milch,   bakteriolytisches  Alexin,  Koro  263;j 

—  Hamolyse,  Frey,  Pfaundler  n.  Moto  263L 1 
Milchleukozytenprobe  nach  Tromsdorff,  Schsp-  j 

pins  748. 

Milchsekretion  u.  Ovarien,  Grfinbaum,  Gnmar ' 
118,  .Msberg  119;  --  u.  Kastration,  Graft- ' 
bäum  118. 

Milz,  Blutbildung  bei  Anämie,  v.  DoBurasj 
7721  ■  1 

Milzbrand,  Taisne  677. 

Milzbrandbazilien,  Immunität,  Fane  168. 

Milzbrand,  Eigenschaften  des  Serums,  Gull- ; 
liün,  Boidin  et  Fiessinger  224;  —  Beoi-  \ 
tenz,  Qruber  und  Futaki  206. 

MUzbrandstoffc,  u.  Blutplättchen  und  Leuko- 
zyten, Gmber  u.  Futaki  206. 

Milzexstirpation,  Einfiuss  auf  den  Gehalt  dei 
Blutes  an  Erythrozyten,  Leukozyten,  Hür 
moglobin  und  Eisen,  Freytag  90;  —  u^ 
Eisengehalt  eisenreicher  Organe  vai 
Lymphdrüsen,  Freytag  90. 

Milzgewebe,  tuberkulöses,  AntikSiper,  Ber- 
tarelli 203. 

Milzmetaplasie  und  Leukozytose,  Eabinsteis 
473. 

Milz,  pathologische  Anatomie,  de  Bondaref 
676;   —  primäre  Tuberkulose,  Bk)ch  676; 

—  Reinigung  u.  Regeneration  des  Blutes, 
Frey  tag  90;  —  sero-sangaine  Kysten,  D^ 
römaux  676;  —  u.  Aderlässe,  Freytag  90; 
~  und  Röntgenstrahlen,  Elfer  265. 

Mischtumoren,  spontane  der  Maus,  Siurlidi 
und  Apolant  649« 

Mittelohrciterung  und  LeukosytonzSUmig; 
Darüng  471. 

Molekularbewegung  in  Leukozyten,  181^- 
mann  21;  —  in  Speichelkörperchea  ud 
Blutzellen,  Hagen  22;  —  s.  amöboide  Be- 
wegungen. 

Molluscum  contagiosum,  Lipschtttz  58;  ^  Fü- 
trierbarkeit,  {^rra  58. 
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kloBOiiiikleäre,  Protozoa  flagellata,  Patelia  81; 

—  B.  Kmloff-Demels  Kdrperchen,  Patella 
L  31,  32. 

koncmiikleoBen,  Spadaro  452. 
■orb.  Addison,  Schenlt,  Grawitz  104,  Bram- 
r  wen  105,  Haie  White  693;  —  Blutunter- 
sachiuig,6hiotti463;  —  s.  Bionzediabetes ; 

—  ThymuspersiBteiiz,  Hedinger  686;  •— 
I  und  Chlorose,  Bramwelll  105;  —  u.  Podi- 
.  cakMds,  Wörth  676;  —  u.  Status  lympha- 
,   ticos,  Hedingei  686. 

porb.  Barlowii,  Esser  776:  —  BlutverSnder- 

I    unfren,  Merklea  et  Pittier  778. 

Ilorb.  Basedowii,  Swansey,  Wellmann  690; 

^    —  Antithyreoidjjerum  u-  B;öntgen8traiileii, 

l^rke    96;    —  Augensymptom,    Boston 

95;  —  basophile  Einschlüsse  in  rotoBlut^ 

P  kOotperchen    hei    nachfolgender    schwerer 

I    makrozytischer  Anämie,  Schur  766. 

|iorb.  Basedowii,  Behuidjung,  Bingham  95, 

'    Tofrday   96;    —    mit    Antithyreoidserum, 

Hiller*690;  —  mit  Blut  und  Serum  von 

-    tliyreoidektomierten   Tieren,  Martin  676; 

—  mit  Milch  von  thyreoidektomierten 
Ziegen,  Mackenzie  690. 

Horb.  Basedowii,  bei  Mutter  und  Kind, 
Jones  95;  —  exper.  und  Kropf verpflan- 
song,  Pfeiffer  97;  —  in  Geburtshilfe 
und  GymÜLologie,  Croom  96;  —  in  Prov. 
Utrecht,  Broers  95;  —  Milch  von  thyreo!- 
deatoeen  Ziegen,  Edmunds  689;  —  reak- 
tive Hyperaktivität  der  Thyreoidea,  BDftrt 
682;  —  Thymushypertiophie,  Rdssle  681; 

—  Thyreoidektomie,  Dunhill,  Berry  690; 

—  und  Alopecia,  Walsh  690;  —  und 
Erythzomelalgie,  Engeler  96;  —  und  Ge- 
scUechtsleben  des  Weibes,  Eron  96,  687; 

—  und  Jodipin,  Mackenzie  97;  —  und 
Myxoedem,  Gooding  95,  Philip  690;  — 
nnd  Bodagen,  Mackenzie  97 ;  —  und  Rönt- 
genstrahlen, Boccardio,  Beck  689;  —  und 
Status  lymphaticus,  Bolt  96;  —  und  Thy- 
muspersistenz, Heurt  682;  —  und  thyreo- 
toxisches Serum,  Stradiotti  97. 

Horb.  Brightii  und  Anämia  gravis,  Wldal, 
Abrami  et  Brul6  337;  —  I^ukozyten  im 
Harn«  Schniltgen  748. 

Morb.  Ütguii-Basedow  s.  Morb.  Basedow. 

Marb.  maculosns  Werlhofii,  Verlauf  nach 
OpNezation,  Terray  777. 

Munueomaterial,  chemische  und  biologische 
üntersachungen,  Schmidt  803. 

Mumps,  Bakteriologie  und  Zytologie,  Sorel 
746. 

Muskeleiweissantisera  zur  Fleischdifferenzie- 
rung, Schmidt  802. 

Myasthenia  gravis  u.  EpithelkOrper,  Ghovstek 
692;  —  pseudoporalytica  und  Hyperleuko- 
sytose,  Pel  459. 

Myäohlasten  und  basophile  Hb-freie  Erytfaro- 
blasten,  Schiidde  48. 

Myeldeukosyten,  Pappenhekn  511. 

Myelopathie,  fuidctionelle,  Pappenheim  758; 


—  plastische  mit  sekundärer  Hypoerythro- 
blastik,  Pappenheim  758. 

Myelozyten,  Pappenheim  u.  HiiBchfeld  347; 
--  basophile,  eosinophile,  ueutrophile,  Wei- 
denreich 135. 

Myelozytose,  eosinophile,  Pappenheim  und 
Hirschfeld  347 ;  —  nach  Bakterienf  Qtterung 
beim  Schwein,  Gütig  40;  —  u.  Leukanämie, 
Pappenheim  und  m^schfeld  347. 

Myxödem«  Anatomie,  MacCallum  and  Jobyson 
689;  ~  infantiles,  Olarke  96;  —  u.  Base- 
dow, Gooding  95,  Philipp  690;  —  u.  Thy- 
reoplasie,  Moskowicz  685;  —  u.  Thyreoidea- 
extrakt,  Jannin  690. 

N. 

Nährpräparate,  Untersuchung  durch  spezi- 
fische Präzipitation,  Horiuchi  803. 

Nährstoffe  u.  Serum,  Wassermann  u.  Citron 
259. 

Nagana,  Blutzusammensetzung,  Goebel  et 
Demour  481. 

Narkose  u.  chromaffines  Gewebe,  Schur  und 
Wiesel  695. 

Nebenniere,  Adrenalingehalt,  Omstein  677; 

—  anatomische  Veränderungen  bei  Arterio- 
sklerose, Landau  107;  —  bei  Bakteriea- 
infektion  und -Intoxikation,  Padoa  105;  — 
bei  Nephritis,  Beaujardll4;  —  blutd^ck- 
emiedrigende  Substanz,  Lohmann  110;  — 
Cholingehalt  Lohmann  110;  —  Funktion, 
Rolleston,  Watson  110. 

Nebennierenatrophie,  Rössle  681. 

Nebennieren,  Exstirpation,  Kritchtopenkol05. 

Nebennierenextrakte  s.  Adrenalin. 

Nebennieren,  Mastzellen  und  Makrophagen, 
Sabrazes  et  Husnot  757;  —  primäres  Gliom, 
Lapointe  et  Lecene  693. 

Neben nierentherapic  bei  Asthma  und  Per- 
tussis, Zanoni  693;  —  s.  Adrenalin. 

Nebennieren  und  Diphtherietoxin,  Kriohto- 
penko  105;  —  und  Hypophyse,  Alquier 
116;  —  und  Osteomalakie,  Bossi  694. 

Negrische  Eörperchen,  ätiologische  und  dia- 
gnostische Bedeutung,  Standfuss  680;  — 
bei  Wut,  Babes  u.  Stefanescu  60. 

Negrische  Tollwutkörperchen  s.  Negrische 
RÖrperchen. 

Neidser-Döringsches  Plmnonien,  Hoffmaou 
200. 

Nephritis  s.  Nierenaffektion;  —  und  Neben- 
nieren, Beaujard  114. 

Nephro-phagozyten,  bei  Sekapoden  und  Sto- 
matopoden,  Bruntz  725. 

Nervenkrankheiten,  metasyphiHtische  u.  Hg- 
Behandlung,  Schuster  260. 

Netz,  grosses,  Gefässsegmente,  MartiBoff7B2. 

Netzzdlen,  Weidenreich  135. 

Neubildung  durch  Einführung  von  Tuberkel- 
bazillenbestandteile, Struktur,  Tschisto- 
witsch  720. 

Neurin,  Wirkung  auf  Bakterien,  Bexheftldl. 
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Neujophagie,  Laiguel  -  Lavastine  et  VoiBin 
725. 

Neuiotoxine  und  Knuupfa&fiUle,  Donath  846. 

Neutrophilie  bei  Infektionskmnkheiten,  Bour- 
mof  und  BrugBch  503,  Ameth  603,  504, 
Brogseh,  PoUitzer605;  —  beim  Säagüng, 
Odand  4d8,  Zel6ngki  500;  —  bei  Variola,  de 
Mello  499:  —  im  Inkabinationsstadium  von 
Maaeni,  Flescli  und  Bchloasbeiger  508;  — 
im  Wochenbett  und  unter  Streptokokken- 
semmwiikung,  Burkard  497:  —  u.  spez. 
Therapie  der  Lungentuberkulose,  Uhl498. 

Niere,  ä^eneration  u.  embryonale  Entwick- 
lung, (ämot  et  LeliÖTre  114; 

Nierenaffektion,  Adienalingebalt  des  Blutes, 
8chiir  u.  Wiesel  112, 113,  Eichler,  Schiaver, 
Yaquez  et  Anberün  114;  —  s.  Nephntis. 

Nierendekapsnlation  bei  Eklampsie,  Fraiick 

ia3. 

Nitrobensin,  BlntzusammensetEung,  Maiden 
446. 

NitrobenaolTergiftnng,  BluBsusammensetzung, 
Maiden  445,  Waledinsky  446. 

Normalagglutinine,  Landsteiner  u.  Beich  195. 

Normalserum,  Agglutination,  Hämolyse,  Bilk- 
tcrienagglutination,  Rissling  192;  —  Bak- 
terienag^lutination,  Bttrgi  192;  —  Bio- 
logie, Bissiing  192;  —  und  Phagosytose, 
Neufeld  212;  —  u.  Phagozytose  des  Past- 
baiUlttB,  Wadoox  223;  —  Wizknug  der 
Verdflnnung,  y.  Liebennann  und  y.  Feny- 
yesi^  182. 

NormobUsten,  Pisppenheim  u.  Hizscfafeld  847: 
—  und  Megaloblasten,  Pteppenheim  611. 

Ncnmoa^  Pappcmheim  u.  Hinehfeld  847. 

Nukleinsfture  bei  Banchoperationeu,  Dies  e 
Campoia  210;  --  Immunität,  Bnxton  and 
'SiB/tj  268;  --  s.  Kemstoffe,  Hefenuklein- 
aittie. 

Nttklein-  und  Bakterienii\jektiott,  Buxton  and 
TiMsy  268. 

Nukleolen  in  basophilen  Hb-£reien  Erythro- 
blasten,  Sohriddo  48;  —  Struktur,  Fenala 
44. 

Nnkleoproteide,  Spaltung,  Ouapelle  234. 

0. 

Ob^sit^  hypophysaire.  Tandler  u.  Gioss  683. 
Oculo-i^aetion  s.  OphÜiafanoreaktion. 
Oedem,  httmorrhagisches  und  phagoqrtierte 

KutkSiperohen,  ROssle  726. 
Olklystiera,  akute  Veigiftung,  Battezsaok  776. 
OldUue  u.  Kobragift,  Htaolyse,  y.  Dangen 

u.  Ooea  242. 
Oophorin,  Bueuia  686, 
Oospora  yertidlloides,  y.  Deckenbaeh  340. 
Ophidismns,  Oalmette,  Braail  236. 
Ophthalmodiagnose  des  Typhus,  CSiantemesse 

687,Holmsen,  Kxaas,  Lnsenbergern.  Russ, 

688. 
Ophthalmoreaktion,  Pftppenheim  160,  FertI 

608,  Heinemann,  Wildholt,  Bing  609,  Stoll, 


Arioing  et  Debombourg  610,  Fryue,  l^add 
and  Berti  611;  —  bei  Lnpos,  Wabb  611; 
—  der  Tuberkulose,  Calmette  686,  587, 
Nastase,  Sktinöanu,  Hirsebier,  Mairiai  501, 
Wolff-Eisner  und  Teichmann,  Moielli  fiM» 
Stadelmann  u.  Wolff-Eisner,  Wolff-SisiieE, 
Leyi,  Detre  683,  Wolff,  Wolft-Eisfter,  Sta- 
debnann  696,  Gomby,  Dufour  et  Brml^ 
Leroux  et  Trannoy,  Bai^,  Cooci,  Salyoüni, 
Anbaret  et  Lafon  597;  —  dtsjgaostiscbe 
Bedeutnng,  Schenck  und  Sdffert,  Fnuike, 
Oohn  600,  KOhler,  Klienebeiger,  Ewen, 
Schenck  601,  Blum,  Schröder  und  Kauf- 
mann, Schmidt,  Wolf -Eisner  602,  Tienpel, 
Leyy,  Wiens  n.  Günther,  Bosenberg  60S, 
Damask,  Gaupp,Plehn,  Oitton  601,  y.  Pir- 
quet, Wolff-Eisner,  Dembtnski  605,  WoJiT- 
Eisner  *>07;  —  durch  Paxatnberknliiie, 
Irimescn  695;  —  Gefahren,  de  L^penouie, 
Wiens  u.  Günther  598,  Adam  699,  Napier 
612;*—  im  Kampf  fiegen  die  TiberiLatae, 
Calmette  699;  —  in  der  Uiologie^  Necker 
u.  Ptochkis  608;  —  Wesen,  Aiioing  600. 

Opothenqiie,  Zanoni  683. 

Opsonine,  Vemey  213,  Dean  216,  Cowie  vad 
Ghapin,  Ghapin  and  Cowie  217,  Nogaehi, 
HacFailand  and  L'Engle,  Bnfsell,  Axaait 
und  TSttda  218,  Mnir  and  Muttn,  FMter 
219,  Moss  220,  Simon  221,  SkeawQk  22», 
Muoh  678;  —  als  DüferenaeraBgv-  imi 
IdentiÜaierungwnittelpathogenerBaktCTiipa, 
SchottmUller  u.  tfuch  677;  —  bei  hakte- 
riolytischer  Immnuität,  Pettenon  800;  — 
bei  Pneumonie,  Pötter  aad  KiMSwide 
222;  —  bei  Streptok<tteainfektaoa,  Potler 
and  Kntmwide,  Simmonds,  Hektoea.  822; 

—  bei  "[Typhusimmnnitil,  Klien  888;  — 
diagnostische  Verwertung,  Aiiakia  aad 
Schneider,  Fräser  686;  —  im  Stfun^Yer- 
mehmng  durch  Immnnisienuig,  PetteisoB 
209;  —  und  entsttadliche  fizsndato,  Oaie 
220;  —  und  Krise  beim  ZeekeaielMr,  fie- 
yaditi  et  Boch6223;  ^  und  Phamosytoie, 
Kämmerer  214,  Nenmana  220,  Baediger 
aad  Dayis  281,  Walker  288;  Aaser  577, 
]Cneh678;  —  und  Pfcago^ytoaeahwaainag, 
Weil  n.  Tsoda  286;  —  lad  Tiopiae  den 
normaktt  -SemiDS,  Nenf^  u.  Bickel.  813. 

Opsonische    Kn^    und    Fasten,   Ckartfids 

486. 
Opaonisoher  Index  iJs  Diagaoitikua,  Hoch 

HelLtoen  282;  ~  bei  der  Dngaoae  der 
Tnberknkwe,  Fiaser  686;  -*-  btt  Diabetes 
mellitus,  daCosta861;  —  u.  FbagooiKylose, 
Walker  223. 

OieiUotts  s.  Mnmps. 

Onpaneztiakte,  alkoholiseiie  nad  Antint^h, 
Weü  n.  Braun,  Landstanern.][t]]er688; 

—  HSmolyse,  Weil  246;  —  n.  KidsTiirf, 
Patta  116. 

Orttanismus,  mikiobiaide  TItigkeit  hm  la- 
rektionen,  Pane  168. 
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■hgaatfiile,  übexpflaiusang  in  ftndere  Orgave, 
^   Modu>wica  685. 
ftguitheiapie,  Janniu  690. 
^'    "     '     llaninofrBky  341. 

,  Adrenalinbehandluiig,  Tfuntiiiri 

110,  Yelit^  Ben,  Kaeaamann  111,  Puppel, 

119;  —  uad  Adienalin,  Bossi,  Bern- 


hardt eM,  Herletti  und  Angeli  695; 
PiKthologie  and  Therapie,  Seeligmann,  Ga- 
poiali  119;  —  u.  Nebenniereu,  Bossi  694; 

—  V«  Ovarien,  Seeligmann  119. 
Osteoujditis,  aknte,  Klemm  547. 
Uranen,  innere  Funktion,  Bucura  X20;  — - 

iatene   Sekretion,  Jiurdiy  676;  —  siehe 

Kaacration;  —  s.  Keimdr&te. 
OfideBflibstana,  F&ttemng  u.  GesehlechtA- 

bildnng,  Peham  120. 
OmientmnuplaBtatiwi,  Foges,  Kreidl,  Biedi, 

Boewa  lao. 
(Winen  n.  Mamma,  Gramer,  (Irttnbaam  118, 

Alsbcig  119,  Foges  686. 
Ofarien  utd  Osteomalakie,  Seeligmann  119. 
Ofaria,  Bnonra  ^86. 
OnffiBm,  ehioma^nes  Gewebe  u.  Ganglien- 

idlen,  Bncnia  119;  —  interstielle  2^en, 

AiBi6  677;  —  kompenaatoriBclie   Hyper- 

tiei^t  Oarmichael  and  Marshall  686;  — 
[     mSaalielie  und  weibliche  Eier,  Sippel  697; 

—  s.  Keimdiftse;  —  Transplantation,  Wir- 
kong  aal  Nachktamling,  Magnna  120. 

0?D|ibuiBia  Orientale^  Marzinowsky  341. 
Oiydasereaktion    im    gonorrliisehen    Eiter, 

Wfldder  17;  —  and  intravitale  Färbnng, 

WiaUer  t7. 

P. 

Pftgetsehe  Kiankheit,  Apart  et  Bomait-Lo- 

gveidie  486. 
Ftakreasdiabetes,  Thoinot  et  Delamare  121. 
Pankreatin  n.  Karmnom,  Hoffroann  133. 
Paraelnomatia  in  den  Zellkemen,  filrberische 

BeaktUm,  Pappenheim  535. 
Faadyaenterie,  temp  560. 
Pang^lin,  Badnel  104,  Zanoni  692;  — 

VasBale  bei  Seekrankheit,  KasBaglia  103. 
PoigaB^onatrophie,  EOssle  681. 
P^yse,  aUgn  BamUns  im  Blat«  Bobertson 

568:  —  Blotbeschaffeiüieit,  Bodington462; 

—  iUiai^enientbindnng,  Oitron  620,  62  J, 
Wefl  621. 

Ptaalyns  agitanji  n.  Parathyreoidea,  Thomp- 
rao,  BeilLeley  lOa 

Püialyte,  AntikOrperbefitnde,  Weil  n.  Braun 
6SS;  —  Seramdiagnotttik,  Levaditi  etTa- 
nouKMidii  625,  626;  —  spesifische  Nieder- 
Bciftge,  Fomet  u.  Sehercschewsky  633, 
635,  SdiereschewFkT,  Eisenzimmer  und 
Bowii£elda83,  Plaut,  Henck  u.  Bossi  634; 
^  Zeiebrwpinaliltlssig^eit,  Charrier  676. 

PliaatilieEiankheiten,  Splenomegalie,  Dan- 
Te  %  A7fi. 

Pkia  Hen,  tierische,  Fftrbung,  Hall  54. 


Parathyreoidea,  Ualsted  100;  —  beim  Hunde, 
Alquier  102;  —  beim  Pferde,  Estes  691; 

—  Ezstirpation,  Segali  102,  688;— Patho- 
logie, Eimngton  690;  —  s.  Epithelhdiper- 
chen;  —  Struktur  u.  Sekretion,  Fo^rth 
101;  —  Transplantation,  Halsted  100;  — 
u.lädamp8ie,  Kaiser  103;  —  u.  Jod,  Estes 
and  Cecü  692;  —  n.  Paralysis  agitans, 
Thompson,  Berkeley  100;  —  u.  Tetanie, 
Pool  101;  —  u.  Thyreoidea,  ForsYth  99, 
690;  —  Pepere  692. 

Parathyreoidektomie,  Tetanie,  Mac  Callum, 
Thomson  and  Murphy  691. 

Parathyreoprivus,  Status,  Halsted  100. 

Paratuberkuline,  Ophthalmoreaktion,  Irimcscu 
595. 

Pamtyphus,  BaziilenzQchtnng  u.  Widalreak- 
tion,  Tan  Lochern  575. 

Paratyphusmeningitis,  Arzt  u.  Boese  563. 

Paratyphus,  Typhus  u.  Schwtästöeber,  Diffe- 
rentialdiagnose^Materazzi  572;  —  u.  Gallen- 
wege,  Forster,  Lorey  568,  ikna  u.  Hey- 
rovsky  569;  —  Typhus,  Birt  567;  —Va- 
rietät des  Bazillvs,  Mac  Naught  568. 

Parotitis  epidemica,  Bakteriologie,  Eorent- 
schewsky  553. 

Pediculosis,  Melanodermie,  Wofth  676;  — 
Addisonsche  Krankheit,  Worth  '676. 

Pellagra,  t.  Deckenbach  340;  —  Atoxylbe- 
handlung,  Babes  u.  Vasiliu  72;  —  exper. 
Untersuchungen,  Tiaaoni  u.  Panichi  61; 

—  u«  BlutzusammensetEung,  Galesesco  et 
^tin^no  462:  —  Zcrebrospinalflfissigkeit, 
Galesesco  et  Slatinäano  462. 

Piemphigtts  foliacens,  Eanit«  486;  —  u.  Kdnt- 

genstrahlen,  OUvier  756. 
Pepton  u.  Serum,  Wassermann  u.  Oitron  259. 
Peritoneum  u.  Toxine,  Howard  490. 
Perlsucfatbazillen,  Biologie,  Bartel  u.  Hart! 

169;  —  Färbemethoden,  Spengler  54. 
Perlsuchtkaltmethode  naoh  Spengler,  Suess 

55,  Kttrthli  56. 
Pertussis,  Leakosytenformel,  Ghurchill  478; 

—  Nebennierenbehandlung,  Zanoni  693. 
Pest,  Gleland  553. 
Testbazillen,hfimolyti8cheEigenscliaft,Schou- 

rou]>off  238;  —  Phagozytose  u.  Normal-  u. 
Antipestserum,  Wadoux  228. 

Pferdesurrfth,  Atoxylbehandlung,  KQla  72. 

Pflanzeneiweiss,  üntersoheiduttg  durch  spe- 
zifische Sera,  Gasis  804. 

Phagozytärer  Index,  Dean  216,  Neuburger 
221,  Finizio  262. 

Phago^enfärbang,  Kllrthli  56. 

Phagozyten  im  zirkulierenden  Blute,  Oesaris- 
Demel  491,  de  Marchis,  Torri  492,  Qua- 
relli  et  Buttino,  Ohiarolanza  493,  Oomes- 
satti,  Ginotti,  MicAc^y,  Gnyot  494;  ^  bei 
Anämie,  Bowley  765. 

Phagozytenwirkung  der  Alyeolarzellen  der 
Lungen,  Briscocf  725. 

Phagozyten,  Ausbleiben  bei  Komplementab- 
lenkung, Haenljens  208;  —  bedingendo 


—    804    — 


Sabstanzen  im  Serum,  Dean  216;  —  bei 
Schwarzfieber,  ChristopherB  and  Beutley 
766;  —  des  Pestbazillus  u.  normales  und 
Antipestserum,  Wadoux  223;  —  der  Spi- 
rillen bei  Zeckenfieber,  Levaditi  et  Boch6 
223;  —  Einflufis  von  Wasserentziehung^, 
Hambur^r  u.  Hekma  209. 

Phflgozytosehemmung  u.  Opsonine,  Weil  n. 
Tauda  225. 

Phagozytose,  intravaskuläre  bei  Influenza, 
^buiwaring  and  Ruh  478;  —  n.  Antisep- 
tika, Manwaring  and  Ruh  211;  —  u.  bak- 
terizide Substanzen,  Dean  216;  —  u.  Opso- 
nine, Kaemmerer  214,  Nenmann  220,  Rucdi- 
ger  and  Davis  221,  Walker  223,  Aaser  577, 
Much  578;  —  u.  sensibilisierende  Sub- 
stanzen in  spezifischen  und  Normalsera, 
Bogomolez  215;  —  Ursachen,  Xeufeld 
212;  —  Yon  BlutkCrperchen  durch  Paren- 
chymzellon,  Rösde  726. 

Phlondzinvergiftung  u.  Langerhansschc  Insel, 
Lazarus  122. 

Phosphorv^ergiftung,  Blutzusammensetzung, 
Pisaiski  445;  —  häroolytisches  Hemmungs- 
phänomen, Y.  Bergmann  u.  Salyini  204. 

Physikalische  Chemie  der  Zellen  u.  der  Ge- 
webe, Höber  45;  —  v.  Eoranyl  u.  Richter 
46. 

Physik,  medizinische,  Lehrbuch,  Boruttau 
805. 

Pigmentbildung,  Meirowsky  718;  —  bei  Ur- 
ticaria, Bohar,  Rothe  756;  —  hämatogene 
u.  Zeljgranula,  Arnold  716. 

Piffmentierung  der  Schleimhäute  bei  Melano- 
acrmie  Worth  676;  —  und  Finsenbe- 
strahlung,  Meirowsky,  Bta£Fel,  Hellmich 
718,  Zieler  718,  719. 

Pigmentsarkom,  Picz  728. 

Pigmentzellen,  Ursprung  u.  Struktur,  Asva- 
dourova  717. 

Pikrinmethode,  Spengler  54,  Suese  55,  Kürthli 
56. 

Piroplasma  bei  Typhus  exanthematicus,  Krom- 
pecher,  Preisioh  681. 

Pirquetsche  Impfung  s.  Kntanreaktion;  — 
zur  Diagnostik  dos  Rotz,  Martel  612;  — 
8.  TuberkttHnreaktion,  kutane. 

Plättchenimmumienun,  Bote  195. 

Plakalexin,  Gruber  u.  Futaki  206. 

Plakanthrakozidine,  Gruber  u.  Futaki  206. 

Plasma  u.  Zelle,  Heidenheim  45. 

Plasmazellen,  de  Napoli,  Wederhake,Rayenna, 
Oetlctti,  Veratti  721;  —  Boit,  Macieska- 
Jelenska  722,  Fabian,  Pascheff  723,  C^'al 
724;  —  bei  Endometritis,  Hitschmann  u. 
Adler  724;  —  bei  tuberkulös-pneumoni- 
schen  Prozessen,  Maciesza-Jelenska  722: 

—  hyaline  Degeneration,  Fabian,  Pasehen 
723;  —  im  Plasmozytom,  Boit  722;  — 
lymphoblastische  u.  lymphozytäre,  Schndde 
&;  —  myeloblastische,  Pappenheim  511; 

—  u.  Russeischc  Körperchen,  Fabian.  Pa- 


scheff 723;  —  Ursprung,  Veiatti,  Baveuna, 
Wederhake,  Cerletti  721. 

Plasmamastzellen  Krompechers,  Staffel  718. 

Plasmome  der  Binde-  u.  Hornhaut.  Pascheff 
723. 

Plasmotemen  der  Mononukleäien,  Fenata 
27,  80. 

Plasmozytom  des  Sinns  Morgagni,  Boit  7ä2. 

Plethora  vera,  Weber  701. 

Pleuraveränderangen  u.Diapedeee  der  weissen 
Blutkörperchen,  Rosati  733.     ^ 

Pleuritis,  Formule  cytologiqne,  Sandomiraky 
677;  —  tuberkulöse,  ieiäozytäre  Diapedese, 
Froin  733;  —  typhiSse,  Zytologie,  Gougerot 
736;  —  Zytologie,  Malloizel  786. 

PneumococcuB  u.  Galle  u.  tauioehlorBanres 
Natrium,  Mandelbaum  546. 

Pneumokokken,  Immunitat,  Pane  168. 

Pneumokokkeninfektion,    Knochenmark- 
nekrose,  Longhborougfa  554. 

Pneumokokkenopsonin,  Rosenow  225.- 

Pneumokokken,  virulente,  antiopsonische  Sub- 
stanz in  ihnen,  Rosenow  225. 

Pnenmonine  u.  Opsonine,  Potter  and  Kmm- 
Wide. 

Pockenyakzine  u.BlutzusammenBetznng,  Toda 
479. 

PockeuTirus,  Filtrierbarkeit,  Levi  dellaVida 
714. 

Poikilozytose  bei  Anämie  infolge  Ton  Blntang, 
Spadaro  760. 

Pol^imie  8.  Plethora  Tera. 

Polychromatophilie  bei  Icterus  neonatorum, 
Sabraz^  et  Leuret  710,  767,  Biffi  u.  Galli 
712;  —  der  Eosinophilen  des  Knochen- 
marks beim  Schwein,  Gtttig  40;  —  der 
Erythrozyten,  Landau  530. 

Polycythaemia  vera,  Weber  701. 

Polynukleose  bei  tuberkulöser  Meningitis, 
Nastase  748. 

Polyzythftmie,'  absolute,  Weber  701 ;  —  mye- 
lopathische,  Blntmenge,  Weber  701;  — 
sdcundäre,  bei  kongenitalen  Herzerkran- 
kungen,  Blutmenge,  Weber  701;  —  sple- 
nomo^^alische,  Blutroenge,  Weber  701. 

Praepann,  Gruber  u.  Fu^iki  206. 

Präzipitation  bei  Tuberkulose,  Stoerk  614; 
—  spezifische  zur  Untersuchung  vonNUir- 
präparaten,  Horiuchi  803. 

Prtlaipitationsreaktion  u.  Komplementablen- 
kung.  Ballner  u.  Reibmayr  202;  —  bei 
Syphilis,  Tabes  und  Paralyse,  Fornet  und 
Schereschewsky  632,  635,  Schereschewsky, 
Eisenzimmer  u.  Rosenfeld  633,  Plant,  HendL 
u.  Rossi  634,  Fomet  u.  Schereschew^, 
Michaelis  685. 

Präzipitin- Antisera,  Inaktiyierung  und  Hem- 
mung, Welsh  and  Chapman  202. 

Präzipitinbildung,  Cantacuz^ne  197;  — hem- 
mende Wirkung  von  Antiserum,  Wdfi- 
Hallö  et  Lemaire  200. 

Präzipitinmethode  zur  Diagnose  der  Tuber- 
kulose, Bonoine  584. 
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^^rSsipitinogea  u.  Ambozeptoren,  Zebrowsky 

Pkisipitmreaktioii,  Welsh  and  Chapinan 
202^  799;  —  zum  forciiffl»ßiiea  Eiweüs- 
nachweis.  Brück  804;   —  mm  Nacb^eig 

[     artfremdeii  EiweiäBes,  Zebrowski  201. 

^PrizipifcDt  u.  ImmunambozeptoroD,  Moreschi 

!     200. 

I  PrflzipitiB\¥izkiiiig  ymi  Tomorextrakte,  Banzi 

!  wibipitogeii  n.  scnsibilisatrice  litoolytiqne, 

Zebiowski  20L 
i  PnAiraoblasten,  Pappenheim  öll. 
\  Promjelozjtcii,  Pappenheim  u.  HirachCeld  347. 

Frotdanaliruiig  u.  Thyreoidea,  Porsyth  97, 98. 

PioCeusaggfaitüiatioii,  KUeneberger  661. 
-Pioteusarten,  Düferenziening,  Klieneberger 

Protoplasma,  Vakuolisation,  Weidenreich  135. 

PiotOBoa  flagellatainMononukleären,  Patella 

31;  —  bei  malignen  Tumoren,  Baiifch344; 

—  bei  Typhuä   exanthematicus,  Kiompe- 

eher,  Preisich  681. 

ProtoaoeDinfektion,  Bordet-Gengouschce  Phä- 
nomen, Leyi  deUa  Vida  81. 

Protosoeiii  pathogene,  y.  Wasielewski  806. 

Plrotozyton,  endotheliogene  primordiale,  Pap- 
penheim 511. 

PsendodiphtheriebaKillen  und  Diphtherie- 
bazillen, Y.  Wülebrand  553. 

Pteadodysenterie  u.  Dysenterie,  Krause,  Bitter- 
baufl,  Kemp  u.  Metz  559. 

PSeudolymphozyten,  myeloide,  Weidenreich 
(Pappenheim)  34. 

Pteudo-rhnmatisme  ouriien  s.  Mumps. 

Psychosen,  Blntbeschaffenheit,  Sandri,  Terrier 
etCantonnet,  Landvall,  Dide459,  Sabrazte 
460. 

Ponktierung,  basophile  der  roten  Blutkörper- 
chen 8.  Kömelung  usw. 

Punktionsflttssigkeiten,  Differennierung,  Lan- 
dolf  803. 

Purpura,  schmerzhafte  Anfftlle,  Uuinon  et 
VieilÜÄrd  777. 

Pyamie,  Klemm  547;  —  Gonokokken,  Jacob 
749. 

PyoQyaneusbazillen,  Agglutination  und  Mit- 
aggiutination  von  Typhusbakterien,  Kline* 
berger  .560;  •—  Agglutininbildung  bei  Pyo- 
cyanensinfektion  der  Hamwege,  Kliene- 
berger 56a 

Pjocyaneusinfektion  der  Harnwege,  Kliene- 
berger 560. 

Pyoacyaneussepsis,  Hflbener  560. 

P^ozjanase,  Bermbach  235. 


Qo^jaksaponin,  hämolytischeWirkung,  Lieber- 
mann 187. 


Eabizide  Substanz,  Natur,   Friedberger  und 

Y.  £isler  205. 
Baiiiotherapie  u.  Brustkrebs,  Triand  677. 
Badium  u.  Bindegewebe;  Dominici  eiBurcat 

724. 
Banviers  Klasmatozyten  s.  Klasmatozy ten : 

—  Weidenreich  135. 

Becurrens,  Bakteriologie  und  Zytologie  der 
Zerebrospinalfiflssigkeit,  Souli^  744. 

Beduktionsmittel,  Wirkung  auf  Hämoglobin, 
Buntku  793. 

Begeneration  u.  Lymphdruck,  Beinke  724. 

Besidnalambozeptor  im  erhitzten  hämolyti- 
schen Serum,  Manwaring  177. 

Beizungszellen,  Pappenheim  511. 

Bezeptorengehalt  dw  Gewebe  des  Auges, 
Paul  263. 

Bhinosklerom,  Vbertragungsversuche,  Kraus 
57. 

Bhus  toxicodendion,  Antikörper,  Ford  260. 

Biosenzellen,  Podwyssotzki  et  Piione  726, 
Heymans  727,  Verson  728;  —  in  Sarkomen, 
Zipkin  728;  —  phagozytäre  Eigenschaften, 
Morel  et  Dak)us,  Babes  726. 

BingkSrper  im  Blute  Anämischer,  Gabriel  766. 

Bizin,  Uämagglutination,  Liebennann  187. 

Bodagen  bei  Morb.  Basedow,  Mackeniie  97. 

B9ntgenstrahlen  bei  Morb.  Basedow,  Ciarice 
96,  Mackenzie  97,   Boccardio,   Beck  689; 

—  bei  Brustkrebs,  Triand  677;  —  u.  Blut- 
körperchen, Elfer  265;  —  n.  JMutzusammen- 
setzung,  Krause  450;  —  u.  Hoden,  Blase 
676;  —  u.  Knochenmark,  Milz  usw.,  Elfer 
265;  —  und  Leber,  Hudellet  677;  —  und 
Leukämie,  Elfer  265;  —  u.  Lcukotoxin, 
Elfer  265;  —  und  Leukozytose,  de  Luca 
451;  —  und  Pemphigus,  OÜYier  7.56. 

Boipanowsky-Färbung,  Harris  58,  791. 

Bomanowsky-Giemsa-Färbung,  Bület  52. 

Bomanowsky-Nochtsche  Färbung,  Neunmnn 
49. 

Botz,  Mallein  als  Diagnostiknm,  Hooghamer 
u.  de  Haan  580. 

Botz,  T.  Pirquetsdhe  Methode  zur  Diagnose, 
Martel  612. 

Buhrbazülns  s.  Dysentenebazillus. 

Busseische  Kdrperchen  in  Plasnuzdlen,  Fa- 
bian, Pascheff  723. 

Säugling,  Neutrophilio,  Orland  498,  Zel^nski 

500. 
Salbenreaktion    als    Tuberkulinprobe    nach 

Moro,  Heinemann  609. 
Salzlösung  und  Infektion,  Giuuti  181. 
Salzsäure  bei  MagenYerdauung,  Kentzler2d8. 
Saponin  und  Lyssavirui^,  y.  Eisler  60. 
Sarkomatose  mit  BIutverRnderungen.  Bushneil 

465. 
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Sarkom,  infoktiiisoB  und  Karzinom,  Wade 
651;  —  *nBch  Kansiuonitnin^lantation, 
XiOeb  131;  —  BieBenxelleo .  Zipkin  728; 

—  Übertragung,  Sticker  127. 
f^rfaafpockenljDiphe,  Galii-Valerio  341. 
Scbartaclisalbe,  Einwirkung  auf  Epitbehvachs- 

tarn,  Sduniedeo»  651. 
Scharlach,  8treptokokkenagglatination  durch 

iäutüenuD,  Jogifiches  552. 
Sdiilddriksenoxtmkt  nnd  Krcisdanf,  Ck>ntinnd 

Curti  116. 
SchilddxüflenTergrufScmng  in  Ptdt.  CFtrecht, 

BioeiB  95. 
Srhilddffi&e  e.  Thyreoidea. 
Schistoflotna  Japonicuni,  Logan  467. 
}srhlafknuikhejt,  Brodon  et  Bodbain  481;  — 

Komplementubleukang,  Levaditi  et  Yaiua- 

aonehi  626. 
Schlangengift,  Uilinolj^,  Madsen  and  Ne- 

gaehi,  T.  l>augei'n  lu  Coca  238,  241,  242^ 

—  B.  Kobra,  Ophidiamns;  —  und  Gegen- 
gift, Madisen  and  Noguchi  288. 

8ehneUfi(rbttBg  von  MDtroorganiBmen,  Loef- 

1er  53. 
Schwangen>chaft,  Chlonuie  bei  AlbaminuxieY 

Flehet  676;  —  peminitoe  Anämie,  Robert 

677,  759. 
Sehwarswassordeber,  Aetiologie,  LnkiB  780; 

Fhagozytoee,  Chiistopherg  uid  Beutley  766; 

^  n.  Chinin,  Mae  Gay  780. 
Sehweineblnt,  Morphologie,  Gütig  40. 
SehweiBepeflt,  Naehweis  des  Ent^pers  mittete 

Komplementbiud,  De^julin  615. 
Schweinerotlauf    beim  Menschen,    Heilang 

dorch  Serum,  Helzel681;  —  Obertragung 

auf  Menschen,  Mayer  842. 
Sehweissfleber,  Typhus  il  Paratyphus,  Diffe- 

rentiaMlagnoee,  Materaazi  572. 
ßcorbnt  infantile,  s.  Morb.  Bailow. 
Seekrankheit,  Färaganglin,  Massaglia  103. 
Seifen,  hämolytische  Wirkung,  Hecker  184. 
^<ekTetin,  Wirkung  auf  Blntznsammensetenng, 

Simon,  Anbertin  et  Ambard  491. 
Sekretion,  innere,  Thaon  676;  —  des  Ova- 

rjuns,  Jaidry  676. 
Sensibüisatrice  h^mcdytique  u.  Pittzi^togen, 

ZebiowBki  201. 
Sensibihitoren,  photobiologische,  Beits  261. 
Sensibilisierende  Substanzen  in  spesifischen 

und    Noimalseris    bei    der   Phagosytose, 

Bogomolez  215. 
Septikimle,  Fothergill  547,  Klemm  547;  — 

lN|dokokkea-,  typhoide  Form,  Oettinger 

etFiessinger  561;  —  durehStaphylokokken, 

Bassu  547 ;  —  dunshStreptokokken  während 

Ifonstruation,  Dickson  547;  —  otitisehen 

üntpmngs,  und  schwere  Anämie,  Bibadeau- 

Dumas  et  M6nard  769. 
SerOse  U(^en,  zellige  Elemente,  Weiden- 
ieich 34. 
8enim,  agglutinierendem  fOr  BlutplXttcben, 

Bote  195. 
Serumalexin  s.  Alexin. 


Serum,  antihämatobhistisches,  Gherrd  €t 
Boger  196;  —  Antikörper  gegen  Sta^vi»* 
lysiu,  T.  Wunschheim  233w 

SernmbGdLteriolyBinc  bei  bakt^^riolytisebcr  Im- 
munität, PettoTBon  209. 

Serum,  bE^teriolytiscbcs  gegen  VthrioiieB 
ohne  bakteriotrope  Wirkung,  Bächer  224^ 

Serumbehandlunsr  des  Schweincrotlauf.  Ueixel 
681. 

Senun  bei  Milzbrand,  GuiUaiB,  Boiiliii  eC 
Fiesainger  224. 

Semmdiagnose  bei  Syphilis,  Bmck  u. 
628,  Fränkel  und  Mach  630,  WaUf-Eii 
631  j  —  des  Typhus  mittels  abgetSteier 
Bazillen,  Triboudeau  575. 

SerumdiagnostikfFomet  579;  —  bei  Fnaaijie, 
LeTaditi  et  Yamanouchi  625,  626;  —  bei 
Syphilis,  Flotschmann  n.  Butler,  WaygßMä. 
621,  Plant,  Wassennann  und  Meyer,  Mi- 
chaelis 622,  Citron,  Weil  u.  Bmon,  lAsd- 
Bteiner,  Malier  u.  P4ttsl  623,  Wai^eiauHi«,. 
Meier  624,  Fisdnr  u.  Meier  625,  Levaditi 
et  Tamanoachi  625,  626,  Mfihmn,  Ka- 
rewski,  Kroner,  Fischer  626,  Michaelis  c 
Lesser,  Butler.  Malier,  Fleischmann  687. 

Serum,  fixationsvermSgea  und  AlkohoL  Gar 
la8Bi261;  —  hämolySsehes,  Xwinnu  der 
HydroxylJoneu*Konzentration  beim  liBafc- 
ti?ieren,  Liebermann  187;  —  hämolytiacteB, 
Beddualamboseptor  in  ihm  bei  Eldütsmigi 
Manwaring  177 ;  —  heterogenes,  Wiifcniig, 
Molon  488;  —  hyimphyseotaxisches,  Ma- 
say  693;  —  inaktiviertes,  Hemmia^  dta 
Ifilmolyse,  Hoffinann200;  —  K(mi|KAffateB» 
Manwaring  181. 

Serumkrankheit,  Leukozyten,  Biene^Md  484» 

Serum,  künsüiches  zur  BlutatOhng,  MiiKia 
677. 

Serumlysine,  durch  Immunisierung  TenDekrt^ 
Petterson  209. 

Serum,  normales,  Hemmungswirkung.  Bt^gper 
189;  —  osmotische  Konaentnitionr  u.  Fha- 

fozytose,  Haraborger  und  Hekua  809;  « 
hagozytose  bedi]i^;ende  Subataazen,  I>ean 
216;  —  piäzipitierendee  v.  AggiaHnatioa» 
Moresdii  200;  —  pxäzipitiereäes  a.  Hä- 
molyse,  Friedberger  und  MoreeHkl  lt9; 
—  rabizides,  BindungsrennSgea  des  Lyasa» 
virus,  Friedberger  und  v.  Eisler  206. 

Serumreaktion,  YerdOnnungsmeihode  des 
Blutserums,  Sasaki  196;  —  spezifische  beim 
Karzinom,  Bosenbaum,  KelÜag. 
mann  640. 

Serum  s.  Blutserum,  Normalsetvz^ 
senun;  —  spezifisches  u.  normsles, 
bilisierende  Substanzen  b^  der  Plag  sjf- 
tose,  Bogomoloz  211^ 

Scrumstotfe,  hämolytische  beim  Kinde,  )  vn 
805. 

Seromtheiapie,  aatitnberinilOBe,  Matthie'  de 
Fossey  677. 

Serumäberempfindlichkttt,  GayaadSosli  sd, 
Otto  250. 
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Serum    und   NtUirstoffe,    Wassenuann   und 

OitTOB  259. 
Semmniiteisttchungeii  bei  Thyieoidosen,  Hoff- 

mann  089. 
Seram  von  Sindern  und  Hiimoljse,  Lesn^  et 

Gaiideaa  262. 
SenmiwiikiiBg,  Ejtotoxisehe  und  zytotiope, 

Neofeld  und  Bickel  213. 
SeeaiaOly  akate  Vergiftung  nach  Klystieren. 

Bnttersack  776. 
Sexnalqrstem    den    Weibes    und    Basedow, 

Kion  687. 
Ship-beri-ben,  Holst,  Holst  n.  Frolick  779. 
Silber,  kolloidales  n.  Blut,  Bodsewicz  466. 
Silbenpioch&ten ,  Saling  61;  Siegel,  Meyer 

67a 
BkluDodermie,  BlntgelHssdTflsen,  Alqnier  et 

Tovchard  104. 
Sklerostomenextrakt,  Blutgerinnung,  Wein- 
berg 244. 
Ski^iea,  VerinlteB   der  Keimdrfise,  usw., 

Taadler  n.  On»s  688. 
SktHbvt,  Holst,  Hobt  u.  Froliob  779;  —  in- 

ÜaBtiler,    Kutzusammensetsong,    Merklen 

etTixier476;  —  s.Barlow8che  Krankheit, 

lloiib.  Bariow. 
SctauB  n.  Lyssanrus,  y.  fiisler  60. 
SpcscMUlffpeichen,  Weidenreidi  1,  Qditt  22; 

—  Molfliwlaibewegnng,  Hagen  22. 
Spemalgnrte,    Zytologie   und  Pathogenese, 

Sttbiaiite  744» 
SpersBiii  und  Adrenalin-Arterioeklexose, 

Sehnok  109,  110. 
%iiodiaete  denttom,  Letaditi  et  Intosh  67; 

—  Dnttoni,  Leyaditi  et  Intosh  67;  —  gal- 
liiaram,  Le^aditi  et  Intosh  67;  —  Ober- 
aeiem»  Leraditi  et  Intodi  67. 

fi^iioAaete  palUda,  Sl^l  65,  Leyaditi  et 
iBtoih  67,  Mtnonflet  &;  —  bei  infantfler 
Oaagiia  der  Kornea,  Stephenson  679.;  — 
bei  kmiffenitakr  Sy^ilis,  Hedrto  678; 
_  im  Hute,  Bdshoyen  66,  679;  —  im 
Qeirebe,  Dohi  64;  —  in  Blut-  v.  Lymph- 
bahiMMi,  EhimaBii  66;  —  inLichea  syphi- 
UtiMfly  üehtmann  67:  —  in  qyphiliti- 
seiieii  Flasentea,  Oappellani  842;  —  Xach- 
wdi.  Inegal  678;  —  Schnellftfbung, 
H£D«r  798;  —  s.  Syphilisspiiochaeten;  — 
n.  OienssAibuig,  Schereschewsky  68; — 
a.  Qneeksilber,  f&resa  679;  -  -  vitaleFftr- 
hanatr  Maadelbanm  64. 

^^voeiaete  pertenuis,  Castellaiti  62;  v.  d. 
Borna,  Siabart  68. 

SpiBOc^lleE  bei  spitaem  Kondylom,  Julins- 
ifg  842;  —  Diistellung  in(h«an8dinitten, 
iilibeTg792. 

8p   iKMtenfftrbnng  mit  Silber  imprügniertor 

Ä  Dohi  64. 
Kornj^ementbindunff,  Manteufel 
1;   —   Ldkalisation   bei   Jaws,   Shen- 
II  680;  —  Sehnellfibcbung,  Loeffler  68; 
^eiifsehe  Agglomeration,    Manteufel 
1. 


Splenektomie,  Eosinophilie,  Audibert  et  Va- 
lette 490. 

SpläiODiegalie  bei  parasit^en  Krankheiten, 
Danyers  676;  -  u.  Ikterus,  Yaquez  et 
Gixoux  334,  Hayem  338. 

Sputum,  histochemische  u.  zytologische  Un- 
tersuchung, Israels  de  Jong  676;  —  pneu- 
monisches, histochemische  und  zytologischi^ 
Untersuchung,  BesauQon  et  de  Jong,  de 
Jong  747;  —  tuberkulöses,  Morphologie, 
Zickgraf  747. 

Staphylokokkenseptikämie,  Bassu  547. 

Staphylolysin,  Antikörper  im  Blutserum  und 
seine  Eiweissfraktion,  t.  Wunschbeim  2.S3. 

Staphylomykosen,  Otto  56. 

Status  lymphaücus,  Hersdiypertiophie,  Bfissle 

681 ;  —  u.  chromaMnes  Intern,  Hedingor 

.686;  -^  u.  Morb.  Addisonü,  Hedinger686. 

Stauungshyper&mie,  Azamit  207. 

Stichreaktion  nach  Tnbexkulinlnjektion,  Ham- 
burger 611. 

Stimuline,  Röesle  681. 

Streptokokken,  Mandelbaum  548. 

Streptokokkenagglutination  durch  Blutserum 
Scharlachkranker,  Jogisches  552. 

Streptokokkeninfektion  u.  Opsonine,  Potter 
and  Krum'wide,  Simmonds,  Hektoen  222. 

Streptokokken  in  Scheide,  Klaasifinemng, 
Fromme  549. 

Streptokokkenkrankheiten,  h&molytische  Un- 
tersuchungen, Arndt  5fiS. 

Streptokokken,  menschenpathogene,  DüFe- 
renzialdiagnoee,  Schulze  548,  549,  Beitake 
u.  Bosenthal  548. 

Streptokokkenseptikämie  während  Menstrua* 
tion,  Dickson  547. 

Strepti^okkensepsis,  Hahler  553. 

Stveptokokkenserum  u.  Neutrophilie,  Bur- 
kard  497. 

Streptokokken  und  Galle,  tanrocholsaures 
Natrium,Mandelbaum  546;  —  u.  Thrombose, 
Y,  Bardeleben  548. 

Substance  sensibilisarice  Bordet's,  Tabe  201. 

Sopiarenal,  Suprarenin  s.  Nebenniere. 

Sympathicus  u.  Thyremdea,  Edmunds  98. 

Syneroie  thyro-ovarienne,  Jardry  676. 

SyphiCs,  Finger  343. 

SyphtlifumtigenkÖTper  im  Serum  von  Affen, 
Brück  u.  Stern  628. 

Syphilis,  Antikörperbefunde,  Weil  u.  Braun 
628;  —  AntiStoffe  in  der  Zeiebrospinal- 
flOssigkeit  bei  Tabes,  Wejrgand  621;  — 
Antikörper  in  Zer6bro6pina]fliU»igkeii,Chajr- 
rier  676;  —  Atoxyl,  Neisser  70^  71, 
Scherber  71,  Uhlenhuth,  Hoffmann  und 
Weidang,  Nobl,  Kreibich  und  Kraus  72, 
Hallopean  343,  RosenUial,  Dalmon  344, 
Spiethoff  679;  —  Ittntuntersuchung,  Wol- 
ter-Peckscn  439;  ->  Ghininbehandlung, 
Lenamiuin6d0;  —  Dnnkelfeldbeieuchtung  f. 
d.  klin.  Diagnose,  Beer  63;  —  Erreger, 
Siegel  65,  678;  —  Exper.  Studien^  Siegel 
65;  —  Hg-Behandlung  u.  metasyphilitisehe 
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Nervenkmnkheiten,  SchuRter  260;  —  im 
Altertum,  Bin«  678;  —  Eomplementbin- 
dang,  (Utxon  620,  621,  Wea621;  —  kon- 
genitale, Bakt^Tiologic,  Bab  68,  69;  — 
Pittäpitatreaktion,  Fernet  und  Schere- 
8chew8ky633,635,  Schereschewsky,  Eisen- 
Zimmer  vl  Rosenfcld  633,  Flaut,  Heuck 
n.  Bos8i  634,  Miciiaetis  635;  —  Prophy- 
laxe, Metsohnikoff  70. 

Syphilisreaktion  n.  Lipoide,  Weil  u.  Bxaan 
632;  —  IL  oloinsaurea  Natriaoi,  Sachs  u. 
Altmann  632. 

Syphilis,  sekundäre,  Zytologie  der  Hydar- 
throse,  Griffen  et  Abrain  746;  —  Serom- 
diagnose,  Brück  u.  Stern  628 ^  FjAnkel  u. 
.Much  630,  Wolff-Eisner  631,  Fleischmann 
u.  Butler,  Weygand  621,  Plant,  Wasser- 
mann und  Meier,  Michaelis  622,  Oitron, 
Weil  u.  Braun,  Lan'dsteiner,  Mllllei  und 
Patzl  623,  Wassermann,  Meier  624,  Fischer 
u.  Meier  625,  Levaditi  et  Yamanouchi 
624,  626,  M&hsam,  Karewski,  Ejroner, 
Fischer  626,  Michaelis  u.  liesser,  Butler, 
Müller,  Fleischmann  627;  -  SerumreiÜL- 
tion  nachPorges,  Meyer  u.Klaussner,Porge8 
636,  Wassermann,  Nobl  und  Arzt  637, 
Kkussner  635,  636,  637,  Fritz  u.  Kren, 
v.EisIer  638;  —  s.  Homhimtsyphilis,  Lues; 
—  spezifische  Niederschlllgc,  Fornet  und 
Scheieschewsky  633,  635,  Sohereschewsky, 
Eisenummer  u.  Rosenfeld  633;  —  Ueber> 
empfindlicbkeitsreaktion  am  Auge  bei  Tie- 
ren, Brück  u.  Stern  628;  —  vitale  Anti- 
körperreaktion, Wolff-Eisner  631 :  -  -  Zyto- 
logie der  Zerebrospinalflüssigkeit,  Kretscli- 
mer,  Bayant,  Jeanseime  et  Barb^,  Jean- 
selroe  et  Sezary  740. 


T. 

Tabes,  Antikörperbefunde,  Weil  und  Braun 
623;  —  Komplementbindung,  Citren  620, 
621,  WeU  621;  —  spezifische  Niedcr- 
flchlSge,  Fomet  und  Schereschewsky  633, 
635,  Schereschewsky,  Eisenzimmer  und 
Bosenfeld  683;  --  syphilitische  Antistoffe 

•  in  ZerebrospinalfiftHSigkeit,  Weygand.  621; 
—  Zcrebroepinalflttssigkeit,  Charrier  676. 

Ü^iUiänin  u.  Blutkörperchen,  Gautier  «56. 

Tanmchoisaures  Natrium  s.  Galle.     ^ 

Teipöne  o2on6  s.  I^&llianin. 

Testikel  n.  Thymus,  Grimani,  Guthrie  117. 

Tetania  parathyrcoidoa,  Pool  101. 

Tetanie,  Chyostek  100;  —  nach  Parathyreoi- 
dektomie,  MacOallum,  Thomson  and  Mur- 
phy 691;  —  u.  Kahsium-  u.  Sodinmsalze, 
Pajrhon  u.  Ureche  101;  —  u.  Thyreoidea, 
Jacobi  691. 

Thermische  Einflüsse  und  Blut  s.  Kälteein- 
Wirkung. 

Thrombose,  Schwalbe  788;  —  und  Strepto- 
kokken, r.  Bardeleben  549. 


Thymusdrüse  beim  Frosch,  Hammar  117;  — 
heim  Hfihnchen,  Fischl  117. 

Thymuselemente,  Stöhr  36. 

Thymus,  epitheliales  Organ,  Stöhr  36. 

Thymusexstirpation  u.  -tiansplantatioB,  Gri- 
mani 117. 

Thymnsextrakt,  Wirkungen,  (irimani  117. 

Thymushypertrophie,  Herbier  677,  Bossle  681 : 

—  und  Status  lymphaticus.  Hart  682. 
Thymuslymphozyten,  Hammann  36. 
Thymuspersistenz,   Hart  682;  —  bei  Moii». 

Addisonii,  Hedinger  686. 

Thymustod,  Hart  w2;  —  und  Asthnui  thy- 
micum,  Hart  682. 

Thymus  und  Kastration,  Tandler  685;  — 
und  Testikel,  Grimani,  Guthrie  117;  — 
und  Thyreoidea,  Guthrie  117;  —  u.Tiü>er- 
knlosei]ifektk)n,  Bartel  u.  Neumann  169. 

ThjrmuBzellen,  kleine,  Hammann  36. 

Thyreoaplasie  n.  Myxoedem,  Moskowiea  685. 

Thyreoidea,  Exstirpation,  SegaU  102;  —  bei 
Kastraten,  Tandler  u.  Grosz  633. 

Thyreoideaexstiipation,  Segale  688. 

Thyreoideaextrakt  bei  Myxoedem,  Jannin 
690. 

Thyreoidea,  Hyperplasie,  Marine  688. 

Thyreoideahypcrtrophie,  Bossle  681. 

Thyreoidea,  Pathologie,  Kilvington  690;  — 
reaktive  HyperakÜTität  bei  Horb.  Basedow, 
Hart  682;  —  Sekretion  bei  Morb.  Base- 
dow, Hunt  99;  —  tt.  Di&t,  WatsonSS;  — 
u.  Epithelköiperchen,  Hagenbach  100,  691; 

—  u.  Hypophyse,  Alquier  116;  —  u.  Jod, 
Hunt,  Warschauer  98;  —  und  Körper 
Wachstum,  Tandler  685;  —  und  ParathT- 
i-eoidea,  Forsyth  99,  690,  Pepere  692;  ~ 
und  Proteinnahrung,  Forsyth  97,  98;  — 
und  Eöntgenstrahlen,  Boccardio,  Beck  089; 

—  und  Sympathicus,  Edmunds  98;  —  und 
Tetanie,  Jacobi  691;  —  uud  Thymus, 
Guthrie  117. 

Thyreoidektin,  Hiller,  690. 

Thyreoidektoraie  bei  Basedow,  Dunhill,  Beny 
690. 

Thyreoidoscn ,  Serumuntersuchungen,  Hoff- 
mann 689. 

Toxikoaguline,  NiooUe  177. 

Toxin,  aggressives,  Grassbergor  u.  Sehattea- 
froh  174;  •—  elektrische  Ladung,  Bechhoki 
177. 

Toxine,  bakterielle,  Beversibilität,  Doerr235; 

—  der  Choleravibrionen,  Kiaus  229,  Kraus 
und  Buss  229;  —  der  Vibrionen,  Arinkia 
231;  -—  des  Bazillus  piodigiosus,  Giary 
234;  —  d^  Darms  and  Leber,  Petnme  et 
Pagano  115;  —  und  eosinophile  Zellen  des 
Blutes,  Peritoneum  und  (Gewebe,  Howard 
490. 

Toxinimmunisation,  Pappenheim  160. 
Toxinnachweis  im  Blut  von  Diphtheriekian- 

ken,  Fränkel  640. 
Toxinolysine,  NieoUe  177. 
Toxinnberempiindiichkett,  Wolff-Eisner  246. 
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Toxin  und  Antitoxin,  Craw  178. 
Tiachomeireffer,  Fütrierbarkeit,  Fenni  und 

Repetto  68. 
Tiachomkörner,  Zeilfoimen,  Wakisaka  732. 
Tränendrüse,  Diibreuil  676. 
TzftnenflQssigkeit,  bakterizide  Wirkung,  Lin- 

daU  263. 
Transsudate,  Zytoskopie,  Ettinger  735. 
Treibung,  Beinke  724. 
Treponema  pallidum  s.  Spirochaete  pailida. 
Tiichocephalns  beim  Typbus,  Appendizitis  u. 

An&mie,  Noginsky  676. 
Tropine  und  Opsonine  des  normalen  Serums, 

Neufeld  u.  Bickel  213. 
Tijpanosomen,  Darstellung  in  Organschnitten, 

Gottberg    792;    —  ^  Komplementbindung, 

Manteofel  631;  —  spezifische  Agglomera« 

tion,  Manteufel  631. 
Trypanosomiasis,  Alexinelixation,  Levi  della 

Vida  81;  —  Blutzusammensetzung,  Levi 

della  Vida  e  Verdozzi  481,  Jakimow  482 ; 

—  mensebliche  s.  Schlafkrankheit. 
Tuberkelbazillen,  Agglutination,  Earwacki  u. 

Benni  683;  —  J^glutinine  gegen  sie, 
Pappenheim  160;  —  angeborene  relative 
Immnnilat  Ton  Hunden,  Haentjens  171, 
173;  —  Färbung,  Herman  344;  —  Fir- 
bnngsmethoden  nach  Spengler,  Spengler 
64,  Suess  65. 

Tnb^elbazilleninfektion  und  Kemstoffe, 
Bachiach  u.  Bartel  171. 

Tuberkelbazillen,  intrazelluläre  Lagerung  im 
Sputum,  LOwensteitt  211,  Pfeifer  u.  Adler 
746;  —  Mutationen,  Sorgo  168;  —  Neu- 
bildimg  durch  ihre  Bestandteile,  Struktur, 
Tschistowitsch  720;  —  Virulenz  u.  Hefe- 
nukleinsäure,  Bachrach  u.  Bartel  171;  — 
Virulenz  und  organische  Substanzen,  Bar- 
tel n.  Neumann  169. 

Tuberkel,  Struktur,  Tschistowitsch  720;  — 
und  Antituberkuloseserum,  Neporoschni  720. 

Tuberkulin,  Eeeser  580;  —  altes  Kochsches, 
diagnostischer  Wert,  Both-Schulz  582. 

Tuberknlinfiltratproben  und  Allergie,  Heim 
und  John  595. 

Tubcrkulinimmunisierung,  Pappenheim  160. 

Tuberkolininjektion,  subkutane,  Wolff  596; 

—  Wert  der  Stichreaktion,  Hamburger 
611. 

Toberkulin  Koch  bei  Urogenitaltubericulose, 
Birnbaum  607;  —  s.  Alttnberkulln  Koch. 

Tuberkulin,  Leukozytose,  Gatoir  475. 

Tuberkulinprobe  durch  Einreiben,  Ligni^res 
611;  —  Salbenreaktion  nach  Moro,  Heine- 
mann  609. 

Tuberkulinreaktion,  kutane,  Pappenheim  160, 
Y.  Pirquet  586,  607,  Engel  u.  Bauer,  Jo< 
annovics  u.  Kapsammer,  Feer  588,  Kentzler, 
Gk)ebel,  Junker  589,  Daels,  Düker,  Ligni^res, 
Farrand  et  Lemaire  590,  Nastase,  Slati- 
neanu.  Hirschler,  Mainini  591,  Wolff-Eisner 
und  Teichmann,  MorelU  592,  Stadelmann 
and  Wolff-Eisner,  Levi,  Detre  593,  Wolff, 


Stadelmann  596,  Schläpfer  605,  Wolff- 
Eisner  589, 596,  6G5,  607,  WUdholz,  Bing 
609,  Entz  613. 

Tuberkulinreak  tion ,  spezifische  lokale,  Pappen- 
heim 160;  —  Wesen,  Citren  582. 

Tuberkulin  T.  K,  ttuppel  581. 

Tuberkulin  und  Antituberkulin,  Pappenheim 
160. 

Tuberkulose,  Alleigieprobe  zur  Diagnose, 
V.  Pirquet  586. 

Tuberkuloseantikörper,  Citren  582. 

Tuberkulose  der  Lungen  und  Pleura,  Blut- 
befund, Mendl  und  Selig,  Ferret  y  Obra- 
dor  473,  Montier  473,  474;  —  des  Men- 
schen und  desBindes,  Diffeientialdiagnose 
durch  Piüzipitinmethode,  Bonome  5C^. 

Tuberkulosefrs^e  und  die  englische  Tuber- 
kulosekommission, Kossei  581. 

Tuberkulose,  Histologie  des  Sputums,  Wolff- 
Eisner,  Löwenstein.  Pfeifer  und  Adler  746. 

Tnberkuloseimmunisierung,  Pappenheim  160. 

TubezKuiose-lmmunk5rper  im  Blut,  Bermbach 
615. 

Tuberkuloseinfektion  und  organische.  Sub- 
stanzen, Bartel  u.  Neumann  169. 

Tuberkulose,  Leukozytose,  Catoir  475;  — 
Lymphozyten  im  Sputum,  Wolff-Eisner  746 ; 

—  Morphologie  des  Sputum,  Zickgraf  747; 

—  Präzipitation,  Stoerk  614;  —  Präzipitin- 
methodc  zur  Diagnose,  Bonome  584;  —  pri- 
märe der  Milz,  Bloch  676;  —  Serumthera- 
pie, Matthieu  de  Fossey  677;  —  theiapeu- 
tischerWert  des  Lezithins,  Martineng  677; 
~  und  Blutelemente,  Bomanelli  474;  — 
Vakzination,  Castanet  677;  —  vitale  Anti- 
körperreaktion, Wolff-Eisner  631. 

Tuberkiüotoxin,  Haentjens  171,  173,  236. 
Tumorextrakt,  H&molyse,  Weil  245;  —  und 

Präzipitinwirknng,   Komplementablenkung 

und  Hämolyse,  Eanzi  204. 
Tumoren,  mdigue,  bösartige  s.  Karzinom, 

—  Eosinophilie,  Käppis  489;  —  primäre, 
Multiplizit&t,  Wöschnitz  648;  —  Protozoen, 
Baisch344;  —  und  Blutkörperchen,  Baulin, 
Simon  et  Spillmann,  Baradiilin  464. 

Turoormischungen,  künstliche,  Apolant  649. 
Tumorfibertragung,  Loeb  und  Leopold  650. 
Typho-an6roie  inf  ectieuse  du  cheval  s.  Anämie, 

infektiöse   des  Pferdes. 
Typhoide    Formen    gewisser    Septikum  ien, 

Oettinger  et  Fiessinger  561. 
Typhus,  Agglutinationsprüfung,  Gossner  573; 

—  Agglutinationsvermögen  in  seinem  Ver- 
laufe, Sttlhlem  565;  —  Aggressine,  Fede 
226;  —  als  Endotoiinkrankheit,  Stadel- 
mann  u.  Wolff-Eisner  566.  ,  . 

Typhusantitoxin,  Wolff-Eisner  246. 
Typhus,  Ausscheidung  von  Agglutininen  im 

Harn,   t.  Hoesslin  575;   —  Bakteriämie, 

Zeidler  663,  StOhlern  563,  566. 
Typhusbakterien,  Mitagglutination  bei  Pyo- 

zyaneusinfektion  der  Hamwege,  Kliene- 

bcTger  560. 


—    870    — 


Tjphtts,  Bakiexiologie  de»  Blutes,  Ooleman 
and  Boxten  667. 

Typhnsbasillen,  Frühdiagnose  aus  Blu^  und 
JUiee,  Bie  666;  —  Hämoly^iabilduiigt 
Kentiier  2S8;  —  Immunität  gegen  sie, 
Buxton  257:  —  Züchtung  auf  GaUeoagar« 
SehBifiier  672. 

Jyyhm^  BaziUensflcfatttngundWidalreaktii», 
Tan  Loghem  575;  —  Bedeutung  des  Tricho- 
zophaliiByNogmsk7676;  —  BlutKusammea- 
Setzung,  Emerson  477. 

Typhusdiagnose,  Aussaat  von  Blut  iu  Galle, 
Fodlew&  5G4;  —  mittels  Bakterienemul- 
uonu.  Flckerschem  Diagnostikum,  Sehrumpf, 
Iiaadmann574 ; — mitidsBlutunteisnehong, 
Statham,  MBUer,  MBller  u.  Grllfe,  Meyer, 
Veil  571;  —  und  Eompkmentablenknng, 
Posnez  616. 

Typhttseudotoxitt,  Wolff-Eisncr  246. 

l^phus  ezanthematicus,  Erreger,  Krompecher, 
Preisich  681. 

Typhus^palleröhre,  Eayser  546. 

TyphuBimmunitttt,  Opsonine,  Klien  222. 

I^hns-Koligruppe,  Agglutination  bei  Ikte- 
rus, Kentaler  570;  —  Agglittinationskraft 
menschlicher  Blutsera,  Klcmens  u.  Mahler 
570. 

Tjjphus,  Komplementbindung,  KcntzJer  und 
Kiralyi  617;  --  Mischinfektionen,  Port 
568;  —  Paratyphus  u.  Schweinsfleber,  kli- 
nische und  bakteriologische  Differentltd- 
diagnose,  Mateiazzi  572. 

Typhuspiäzipitinogcn,  Nachweis  im  Organitt- 
mns,  Foruet  616. 

Typhus,  Prognose  und  Olicrfläoheuspaunnnu: 
des  Harns,  Teillot  677. 

Typhttsproteinimmunität,  Woiti-jit:»aer  2^6. 

Typhus,  Serodiagnose  mittels  abgetöteter  Ba- 
^en,  Triboudeau  575;  —  s.  Abdoiiünai- 
typhus. 

Typhustoxin,  Wolft-Eisner  240. 

Typhusträger,  positive  Serodiagnose  der  Zeix- 
brospinaSiflflssi^eit,  Bormamour  576. 

Typhus  und  Gallenwege,  Förster  568,  Exna 
und  HeyroTsky  569;  —  und  Kolisepsis, 
.Stadebnann  u.  Wolff-Eisner  566;  —  und 
Leukopenie,  Gennari  476:  —  und  Para- 
typhus, Birt  567;  ^  Wechselbeziehungen 
zwischen  Bakteriämie,  Diazo-  und  Widal- 
reaktion,  Genken  564,  566. 


Überempfindlichkeit,  Pappenheini  160,  Pro- 
wazek 249,  Gay  and  Southard,  Otto  250, 
Axamit,  Eichet  252,  Friedemann  u.  Isaac 
257:  -—  durch  Pfexdeserum,  Goodall  254; 

—  Mechaiusmus,  Besredka  254;  —  nach 
Hefeinjektion,  Axamit  252;  —  passive. 
Friedemann,  WeU-Hall6  et  Lemaire  254; 

—  8.  Allergie,  Tuberkulinreaktion,  kutane, 
rberempfindhchkeitsreaktion    bei    syphiliti- 


schen Tieren  am  Auge,  Brück  and  Slsni 

62a 
ÜbezempiLndlichkeit  und  Tymmiltittt  Weif- 

Bisner  246,  Boseaau  and  AndosoB  8M. 
fibergangsaeUen,  EiaiAltoe,  Oeaarii-DnBel 

25,  Ciacdo  87. 
ühlenhuthsche  Blutuntenmehnng,  MaAAfM ; 

—  8.  Blutdiffeieniianiag  u.  a. 
Ulcus  molle,  Ätiologie,  Sem  78;  --  lorm- 

phangioitis,  Bakteriologie,  Oniimihini  78. 
üncinariasis,  Baily,  Aflhfoid  and  'Gi^  4gl, 
Uninukle&re  b.  Moaonukl^btt. 
Untersuchungsmetboden,  mikzoskepisdbe  od 

ehemisehe,  Simon  4Jb^ 
Drticsria  pigmentosa,  Bobar,  Bothe  756;  ~ 

DiffeieatiaUiagaoee,  Kkiti  486. 
(Jteniseistirpatioii'iuid  KelnMae,  fkttUm 

119.  ' 

Uteiuskaniiiom,    Übertiag«i^   wU  ffattsit. 

Fromme  756. 

Vakunation,  antituberkvlltoe,  tWantil  677. 
VaksEiac.  Impfung  von  Bauen,  OalH-Yalnia 

341;  —  Komplementbindnng  beim  NmIi» 

weis  spes.  Stoffe,  HeUer  urToBHukin6]7; 

— -  subkutane  Injektion,  KnoenfalBMittr 

681. 
Varioocele,  lymphatisehe  und  Füaiioae»  J^ 

Ilentu  677. 
Variola,  Neutrophilie,  de  MeOo  499. 
Verdauu^gsinfektionen,  Lenkoayten,  FBlmne 

475. 
VerdauunssIeukoiTtoBe  bei  Mumoki^  Bun- 

dulln  464;  —  rehitive,  Gtttiff  4a 
Yesikator  u.  Leukeeytoie,  Oaraen  al  lAgrif- 

foul  783. 
Vibrio  £1  Tor,  Nenfeld-Uaendel  568. 
Vlbriolystn,  aktive  u.  passtrelammnirienng, 

Tallquist  282. 
Vibrionen,  bakteriolytiBeheB  Serum  ohne  lak- 

teriotrope  WiAxokg^  BKoher  291;  —  Kern- 

plementfiiatian    inr  UnteneMdnag  ven 

O^olerabaziUea,  Schllti»  616;  — ^njae 

(EndotoxineX  Arinkin  881. 
Virus  varioleuz  s.  PockenvinuL 
VitalfärbungderKutkOiperdiea,  SavononiBL 


WachstnmsstimuUae,  SOsale  681. 

Wachstum  und  Lymphdruck,  Bcinke  781 

Wandensellen,  leukoaytSie  Maximows»  Fw- 
penheim  156;  —  lenkozytoide  Mav^aaB, 
Weidenieich  84;  —  q^phoiytoide  te 
Bindegewebes,  Pkpnenheia  156;  —niohife 
histiogene,  PBqmnneim  166;  —  nhenie 
Maximows,  Weidenzeich  185;  —  n.  IM- 
seilen,  Weideareieh  185. 

Wassermannsche  Syphüisnaktion  b,  B  Wh 
dsagttostik  bei  Sinphüis. 

iVeber-Bosselsche  frohe  s.  Gni^jakprol 
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Wf^bcisohe  Probe,  Fraenkel  71^  GrUowaki, 
Gaiot   795,  Jank,   Schioeder  797;  —  s. 

WMalselie  Reaktum,  G6thliB  57^;  —  s.  Ty- 
fkim;  —  DiaBQieaktioii  und  Bakteriftmie, 
WechBdbesiehmigeii,  Genken  £64,  666. 

Woehenbett,  Nentroplulie,  Bnrkaid  497. 

WtttbeJMmdlang,  BlatsnsammeiiBGUttiig,  Fmo- 

W«t.  DiaipMMe  und  Komplementableiiknng, 

Fiiedbeii;er  617. 
Wutimpfimi:,  Leukossytoee,  Perret  676. 
Wut,  Negnsche  K5rper  im  Nerreiuystein; 

BaJ^es  aad  Stefanescu  60;  —  8.Hiuid8WQt, 

LysHL 


Xerodenna  mgmeBtoBttm,  Meirowskj,  Hell- 
mieh,  StaM  718. 

ZUdkammeni  aur  BhitkCiperchenaUhlnag  s. 
BhitaBtenroehaiig,  Ajyparate. 

Zed^fiBÜeber,  Krise  und  Opsonine,  LeYaditi 
et  Boch6  223. 

Z^n»  epitbeknde,  Speroni  721;  —  fixe, 
Freitag:  582;  —  Wesen  der  AvidiUt  au 
den  NUmtoffen  und  Geschwulstenfitebung, 
Orämer  124,  125,  Ehrlich  127;  —  und 
Flaama,  Heidenheim  46, 

ZeDfonnen,  entztlndliehe,  Arnold  716. 

ZeDgniinla  und  hftmatogene  Pigmentbüdong, 
Arnold  716. 

ZePimmwniaienuig,  Pappenheim  160. 

Ulkem,  Ptoacluomatin,  fitobensche  Beak- 
ftioB,  Pftppenheim  535. 

ZeDtod,  Xanmufl  676. 

KeBtralnexwnqrstem^  sendogiseher  Lnesnaeh- 
wda  bei  ayphilidogenen  Erkrankungen, 
Plant  622. 

Zntroiimieii  in  den  roten  BlntkSrperchen 
der  Vertebmten,  Widker,  Bobb  and  Moore 
788. 

Zerebm  nad  Himolysev  Bayer  189. 

ZeiebioapiwJitaigkeit,.  Bakteriologie  n.  Zy- 
tobgie,  BoaM  744;  —  bei  Hondekiank- 
bdtai,  Sabraite  et  Muratet  478;  —  bei 
Fw^jrae  und  Tabea,  Charrier  676;  —  bei 
FeQigin,  GaleaeBco  et  Slatinteio  462:  — 
diagiwacindie  Bedeutung  desBlutgebaltea, 
0km  748;  —  Färbung  der  Zelle,  Pappen- 
heim  54:  —  Leukozytose  bei  pnerpenler 
EI'Bipae»  TiIlaretetTizier744;  --Lym- 


phozytome, Ohm  743;  —  Lyiuphozytofie  bei 
Meningitis,  Mosny  of  MaUmael  743;  — 
modle  Elemente,  Eve  74&;  — .  poaitrre 
Serodiagnose  bei  Typhustrilger,  Bomnamout 
576:  — e.  Lumbalpunktion;  -*  syphilitiBehe 
Antiatoire  bei  Tkbes,  Weygand  621;  — 
ZytoliMie,  Yiilaiet  et  Tixier,  Naseolte  et 
LeTy-valensi  789;  —  Zytok^e  bei  Lnea 
bereditaria,  Kretschmer,  Bafant,  Jeaa- 
8<^e  et  Barb6,  Jeanseime  et  Seiary  740, 
Sabiaste  741,  Pappenheim  742;  -~  Zyto- 
logie bei  tuberkulöser  Meningitis,  Naataoe 
.743. 

ZerebroapinalmeningitiB ,  Blutunterauchnng, 
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